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Prospect 


Die  iiiaiiiiigfaltigc  Analogie  in  dein  Bau  und  den 
Verriehtungen  unserer  höheren  Sinnesorgane  luit  von  jelier 
die  tiefsten  Forseher  zu  Untersuchungen  sowohl  des  Auges 
ynti  des  Ohres  anger^t  In  der  neuesten  Zeit  liefern  bei- 
spielsweise die  Arbeiten  von  Max  Schnitze  und  Helm- 
holts  gl&nzende  Zeugnisse  in  dieser  Beziehung.  Die  Menge 
des  neuen  Stoffes  aber,  welcher  durch  die  Erfindung  des 
Augenspiegels  und  vieler  anderen  physiologischen  und  ana- 
tomischen Untersuchungsme^oden  auf  einmal  der  wissen- 
schaftlichen Bearbeitung  und  praktischen  Verwerthung  er^ 
sdilossen  wurde,  war  so  grossi  dass  die  talentvollsten  und 
fleismgsten  Aerzte  viele  Jahre  mit  einer  der  baden  Specia- 
litaten  allein  hinreichend  beschäftigt  blieben.  Nach  und 
nadi  wurde  jedoch  das  neue  Gebiet  klarer  und  damit 
leichter  zu  erlernen,  so  dass  bereits  der  Zeilpunkt  gekommen 
sein  durfte,  wo  es  dem  strebsamen  JOnger  der  Wissenschaft 
nicht  mehr  genflgt,  bei  dem  Studium  eines  Sinnesoipms 
allein  stehen  zu  bleiben,  sondern  wo  er  durch  die  vie^ 
fachen  Analogieeii  beider  ganz  von  selbst  von  der  Augen- 
zur  OhrenheUkunde  hingeführt  wird  und  umgekehrt  — 
wie  dieses  auch  bei  den  Anatomen  und  Physiologen,  den 
Wegweisem  der  Aerzte,  der  Fall  gewesen  ist. 
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Dazu  kuiuiiit  noch  der  praktische  Ge^iehtepuukt,  dass 
durch  die  wachsende  Zahl  der  Speeialarste  das  dem  ein- 
zehien  zufallende  Kt*ankeninaterial  sich  iininer  mehr  einengt 
und  ihn  zum  Betrieb  anderer  Praxis  zwingt 

Ein  ziemlich  getreuer  Spiegel  der  wissenschaftUclien 
Arbeit,  sowohl  auf  theoretischem  wie  auf  praktischem  Feldo^ 
ist  die  literarische  Production,  namentlich  die  periodische 
Presse.  Wenn  die  Auffindung  neuer  Forschungsquellen 
einem  besonderen  Gebiete  plötzlich  eine  unverh&ltnissmassig 
grosse  Menge  geistiger  Arbeitskräfte  zuwendet,  so  entsteht 
eine  frisch  blühende  Specialliteratur,  welche  so  lange  kraftig 
fortwaehst,  bis  das  neue  Feld  urbar  gemacht  und  so  gut 
angebaut  ist,  als  es  die  verwendbaren  Forscliungsmittel 
gestatten.  Darauf  wird  der  abgetrennte  und  mit  Vorliebe 
gepflegte  Zweig  wieder  als  gleichberechtigtes  Glied  seiner 
natQrlichen  Gruppe  beigefügt,  wenn  nicht  sein  Umfang  so 
gross  geworden  ist,  dass  er  die  Thatigkeit  eines  Mensclien 
fQr  sich  allein  in  Anspruch  ninmit 

BetrachteTi  wir  von  diesem  Gesiclitspunkte  aus  den 
gegenwarfi^n  Zustand  der  Augen-  und  Ohi*enheilktmde, 
so  l&sst  dich  kaum  erwarten ,  dass  die  beiden  iiäclisten 
Decennien  hierin  so  viele  glanzende  Errungenschaften  auf- 
zuweisen haben  werden,  als  die  beiden  verflossenen.  Imni^;;:- 
hin  ist  die  wissenschaftliche  Foi-schung  auf  beiden  Gebieten 
noch  in  kraftigem  Fluss.  Manches  ist  noch  ganz  unauf- 
geklärt. Vieles  bedarf  der  Bestätigung  und  das  Meiste  ist 
nfich  so  neu,  dass  man  kaum  einen  Gegenstand  nennen 
könnte,  fQr  welchen  eine  fleissige  und  mit  richtigtnu 
Yerstatidniss  geleitete  Durchsicht  gewinnlos  oder  Ober- 
ÜQssig  wäre. 

Wenn  nun  die  nahe  Verwandtschaft  der  Augen-  und 
Ohrenheilkunde,  die  grössere  Leiclitigkeit,  sie  beide  zu 
erlernen  und  die  wachsende  Zahl  ihrer  Jünger  heutzutage 
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mehr  dazu  auffoitleni,  sie  vereinigt  zu  betreiben,  %o  ist 
damit  auch  ein  Archiv  gerechtfertigt  und  zeitgemAss, 
welches  den  Forschungen  auf  beiden  Gebieten  gleichzeitig 
entsprechenden  Raum  gibt  und  durch  das  deutlichere  Her- 
vortreten der  Analogieen  beider  dem  Studium  eines  Jeden 
nur  forderlich  sein  kann.  Mag  ein  Jeder  dem  einen  oder 
andern  der  beiden  Fächer  seine  Aufmerksamkeit  zuwenden, 
so  sollte  er  zum  Wenigsten  mit  dem  Inhalte  des  anderen 
vertraut  sein;  steht  ihm  doch  die  Unwissenheit  in  anden^n 
viel  ferner  liegenden  Zweigen  der  Heilkunde  schlecht  an. 

Die  von  Jahr  zu  Jahr  inniger  und  leiohter  werdenden 
Beziehungen  der  Völker  nehmen  auch  der  Wissenschaft 
mehr  und  mehr  ihren  nationalcTi  Charakter  und  machen 
sie  zum  Gemeingut  Aller.  Was  in  dem  einen  Lande  vor- 
bereitet oder  aufgefunden  wurde ,  wird  in  dcTn  andern 
vervollkommnet  und  in  dem  dritten  zu  nutzbringender 
Anwendung  gefQhrt.  So  kann  z.  B.  eine  in  Frankreich 
gemachte  Entdeckung  ihre  Keime  in  Deutschland  haben, 
wahrend  sie  in  England  oder  Amerika  zuerst  ihre  prak- 
tischen FrQchte  ti^t*  Von  diesem  Gedanken  geieitel 
lassen  die  Herausgeber  das  Archiv  far  Augen-  und 
Ohrenheilkunde  zu  gleicher  Zeit  deutsch  und 
englisch  erscheinen. 

Der  Wissenschaft  ist  damit  besser  gedient ,  da  eine 
jede  Untersuchung  sogleich  in  den  beiden  verbreitetstan 
Sprachen  bekannt  wird.  Den  Mitarbeitern  kann  dieses  nur 
angenehm  und  vortheilhaft  sein,  denn  wer  schreibt,  der 
will  auch  gelesen  werden  und  zwar  von  so  Vielen  wie 
möglich. 

Das  Archiv  wird  nur  Originalabhandlungen  zur 
Veröffentlichung  bringen.  Dieselben  können  sowohl  der 
reinen  Anatomie  und  Physiolojpe,  als  auch  der  Pathologie 
und  Therapie  des  Seh-  und  Gehörorgans  angehören.    Jede 
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AlihaDdliing  niii»«  ms  fgciifdien  sein,  cIhss  ihre  Aiisciehnung 
in  gutem  VerhAltnii^se  bleibt  zur  Summe  des  ihr  eigenen 
neuen  oder  belehrenden  Inhaltes;  gedehnte  Abhondlungen 
mit  wenig  Neuem  wenlcn  nicht  anfgenommeiK 

Ifi  Auftstattung  des  Textes,  Beigabe  von  Zeichnungen 
und  Furbentafelny  bowie  in  Darreichung  von  Schriftsteller- 
lionorareii  mfird  das  Archiv  sorgflltig  und  freigebig  sein. 

Die  Arbeiten  können  sowohl  an  Professor  Moos 
in  Heidelberg,  als  an  Professor  Knapp  in  Xew- 
Vork  (^f%  25  West  2ith  Street)  eingesendet  werden.  Es 
liegt  im  Plan,  dos  Archiv  in  ungezwungenen  Abtlieilnngen 
erseheinon  zu  lassen,  womöglich  im  Frühjahr  und  Spftt«* 
jähr,  je  eine  von  ungefähr  15  Bogen,  welche  zusammen 
einen  Band  bilden.  Die  Entfernung  der  beiden  Redactions- 
«rte  wird  bei  dem  täglichen  Postverkehr  durch  die  jetzigen 
schnellen  transatlantischen  Dampfer  keinen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Zeit  des  Erscheinens  einer  eingesandten 
Abhandlung  haben. 

Zahlreiche  Gelehrte  und  Fachgenossen  des  Inlandes 
und  Auslandes  haben  dem  Unternehmen  ihre  Unterstatznng 
zugesaigt^ 

Prof.  Dr.  H.  Knapp, 
No.  25   WeJii  24«  SfrfH,  Nm-Yink. 

.     .  -o..f.  '^^f-  r^'  ►^-  Moos, 
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1. 

Eil)  Fall  von  Orbital-Cancroid  mit  histologischen 

EigentMmlichkeiten. 

Von  H.  Knapp. 

(Hierzu  Tnf.  L  Fig,  1  n.  2.) 

Marg,  Mflnch;  62  Jahre  alt,  von  Waldwimmersbach  bei  Heidel- 
berg stellte  sich  am  7.  Mai  1868  auf  meiner  Klinik  vor,  wegen 
einer  Geschwulst  in  der  Augenhöhle.  Ausser  diesem  hatte  sie 
auf  ihrer  linken  Nasenseite  einen  runden^  röthlichen  Knoten  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss  und  ein  wenig  über  die  mit  ihm  ver- 
wachsene Haut  vorspringend.  Die  Neubildung  bestand  seit  vier 
Jahren.  Ich  erklärte  sie  für  ein  gewöhnliches  Epitheliom,  cxstirpirt^ 
sie  and  fand  die  Diagnose  durch  die  histologische  Untersuchung 
bestätigt    Die  Wunde  heilte  gut 

Sechs  Monate  vorher  hatte  die  Fitiu  im  innem  Winkel  ihres 
rechten  Auges  eine  Geschwulst  bemerkt,  welche  seit  der  Zeit  be- 
trächtlich gewachsen  war.  Sie  war  bohnengross,  hart  beim  Anfühlen; 
frei  von  Schm^z,  erhaben  über  dem  inneren  Lidwinkel,  beweglich 
mit  der  Haut,  welche  mit  ihr  verwachsen  und  auf  ihrem  Gipfel 
in  geringerem  Grade  exulcerirt  war.  Dicht  neben  an  waren  ver- 
schiedene röthliche,  erbsengrosse  Knötchen  in  die  Decke  beider 
Lider  eingebettet  Indem  ich  mit  meinem  Finger  die  Augenhöhle 
betastete,  fühlte  ich,  dass  die  oben  beschriebene  Geschwulst  sich 
als  eine  ovale,  harte  Masse  nach  hinten  fortsetzte.;  Vkw^fi  der  innem 
Augenhöhlenwand,  auf  welcher  sie  fest^  mit  völlig  unbeweglicher 
Basis  aufsass.  Kleine  Knoten  schienen  durch  die  Lidbindehaut 
durch.    Ich  hielt  die  Geschwulst  fQr  ein  dem  an  der  Nase  äho- 

Ksayv  *  !!•«■,  Irak.  f.  iiiciB-  «.  Okraiikeilk.  I.  L  1 


2  1.  Knapp,  ein  Fall  tob  OrbiUl-Gancroid  tut, 

liches  Cancroid  und  eine  ausgedehnte  Exstirpation  fQr  angezeigt; 
da  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  gut  und  der  Augapfel  selbst 
unangegriifen  war.  Die  ▼erhiltnissmässig  rasche  Zunahme  der 
Geschwulst;  ihr  Eindringen  in  die  Tiefe  der  Orbita ,  und  die 
Uubeweglichkcit  ihrer  auf  der  inneren  Wand  der  letzteren  auf- 
sitzenden Basis,  sprachen  zwar  nicht  für  eine  günstige  Prognose, 
waren  aber  auf  der  andeiTi  Seite  gute  Gründe,  die  jetzt  noch 
mögliche;  vollständige  Ausrottung  des  Gewächses  sofort  vorzuneh- 
men. Ich  nahm  die  Operation  in  folgender  Weise  vor.  Von  der 
Nasenwurzel  (Fig.  1.  a)  führte  ich  einen  Schnitt  abwärts  bis  //. 
und  aufwärts  bis  r.;  darauf  brachte  ich  ein  Scheerenblatt  in  den  Con- 
junctivalsack;  zuerst  unter  das  untere  Lid  bei  o.  dann  unter  dius 
obere  bei  «.  und  schnitt  durch  die  ganze  Liddicke  unter  rechten 
Winkeln  mit  ihrer  Spalte.  Hieniuf  verlängerte  icli  diese  letzten 
Schnittlinien  bis  zu  den  Endpunkten  b.  und  c.  der  beiden  ersten 
Schnitte.  Auf  diese  Weise  hatte  ich  alle  verdächtigen  Anschwel- 
lungen in  einem  einigermassen  rhomboidalen  Raum  eingeschlossen 
Der  Hautschnitt  blieb  überall  mindestens  drei  Mm.  von  den  Fremd- 
bildungen entfernt  Die  horizontale  Länge  der  Wunde  reicht«  von 
der  Nasenwurzel  bis  zur  Lidmittc,  so  dass  die  innere  Hälfte  bei- 
der liider  und  die  Haut  auf  der  rechten  Nasenseite,  nahezu  bis 
zum  Nasenrücken,  hinweggenommen  war.  Dann  präparirtc  ich  die 
in  jenem  Kaum  enthaltenen  Theile  so  tief  heraus,  als  ich  noch 
eine  Härte  in  der  Augenhöhle  fühlen  konnte.  Der  an  der  Nase 
befindliche  Knoten  reichte  über  einen  halben  Zoll  nach  hinten 
und  war  mit  der  Beinhaut  fest  vereinigt  Um  die  vollständige 
Entfernung  der  Fremdbildung  soviel  als  möglich  zu  sichern ,  nahm 
ich  einen  beträchtlichen  Theil  der  Beinhaut  der  inneren  Augen- 
böhlenwand  fort,  ja  sogar  ein  kleines  Stück  des  Knochens,  welches 
ein  wenig  erweicht  zu  sein  schien.  Die  Gonjunctiva  beider  Lider 
wurde  mit  der  Geschwulst  entfernt  und  zwar  bis  zu  ihrer  Um- 
scblagsstelle,  so  dass  der  Augapfel  nur  von  seiner  eigenen  Schleim- 
haut bedeckt  blieb.  Die  Augenmuskeln  waren  nicht  berührt,  noch 
irgend  ein  wichtiger  Theil  innerhalb  der  Augenhöhle  verletzt,  nur 
der  Thränensack  war  zugleich  mit  der  Geschwulst  entfei-ut  worden. 
Es  trat  während  der  Operation  keine  beträchtliche  Blutung 
auf  und  kein  Gefass  erforderte  Unterbindung  oder  Torsion.  Ich 
begab  mich  sofort  an's  Werk,  den  entstandenen  Defect  durch  eine 
plastische  Opei-ation  zu  decken,  deren  Plan  durch  Hinweisung  auf 
Fig.  1  und  2  leicht  verständlich  sein  wird.  Der  Zweck  war, 
die  Döfecte  in  beiden  Lidern  zu  ersetzen,  um  den  Augapfel  zu 
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sGhfltKen.  Ich  bildete  zwei  viereckige  Haatlappen,  den  einen  oben, 
anf  der  Olabella  (Fig.  1,  a  d  f  c)^  den  andern  unten  auf  der 
Backe  und  Schltfe  (Fig.  h  ogh  h\  Nachdem  ich  dieselben  von 
ihrer  Unterlage  abgelost  und  die  Blutung  gestillt  hatte,  vereinigte 
ich  die  Linie  a  c  mit  der  Linie  e  c  durch  Nähte,  so  dass  ein  Theil 
des  untern  Randes  a  d  das  entfernte  Stack  des  obem  Lides  er- 
setzte. In  derselben  Weise  wurde  der.  Lappen  g  obh  nach  dem 
Punkte  o  verschoben,  nachdem  vorher  die  Haut  um  denselben 
h^iim  von  ihrer  Basis  abpräparirt  worden  war.  Die  erhaltene 
äussere  HUfte  des  untern  Lides  bildete  auf  diese  Weise  dessen 
innere  HUfta  Ich  vereinigte  zuerst  die  Linien  o  b  und  a  b  mit- 
emander,  dann  den  untern  Rand  des  obem  Lappens  mit  der  an- 
stoBsenden  Haut,  wodurch  die  Yereinigungslinie  a  d  Fig.  3  ent- 
stand. Zuletzt  vereinigte  ich  durch  Nähte  das  äussere  St&ck  ig) 
des  obem  Randes  des  untern  I^appens  mit  der  oben  daran  stossen- 
den  Haut  (g  Fig.  «2).  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir,  die  beiden 
Augenlider  zu  ergänzen  und  eine  ziemlich  regelmässige  Lidspalte 
herzustellen.  Zudem  konnte  das  obere  Lid  recht  gut  gehoben 
werden^  denn  die  Sehne  des  HebemuskeLs  hatte  nur  ihre  innere 
Ausbreitung  eingebfisst 

Die  Wunde  heilte  ausgezeichnet  schon,  nur  ein  kleiner  Thei! 
der  untern  innem  Vereinigungslinie  (a  b  Fig.  JSI)  löste  sich,  wodurch 
eine  leichte  Answärtswenduog  des  untern  Lides,  nahe  am  innem 
Winkel,  entstand.  Tatientin  wurde  neun  Tage  nach  der  Operation 
aus  der  Anstalt  entlassen.  Sie  hatte  ein  gesundes,  von  beweg- 
lichen Lidern  beschütztes  Auge  erhalten.  Fünf  Monate  später,  als 
ich  Heidelberg  verliess,  waren  das  Auge  und  die  Lider  noch  in 
demselben,  sehr  befriedigenden  Zustande.  Die  Lidspalte  wurde 
ohne  MQhe  geöffnet  und  geschlossen  und  das  Narbengewebe  an 
dnr  innem  Seite  des  Augapfels  verhinderte  nicht  die  freien  Be- 
wegungen des  letzteren.  Keine  Spur  eines  Recidivs  der  Geschwulst 
war  bemerkbar.  Mitte  März  1869  befindet  sich  die  Patientin  nach 
den  Aussagen  ihres  Mannes  noch  vollkommen  wohl,  von  Recidive 
der  Geschwulst  ist  nichts  zu  sehen.  (Bericht  von  Dr.  F.  Pagen- 
stecher.) 

Obgleich  die  vorstehende  Krankengeschichte  nicht  ohne  kli- 
nisches Interesse  ist^  so  würde  sie  allein  mich  doch  kaum  zur  Ver- 
öffentlichung des  Falles  veranktsst  haben.  Die  von  meinem  Assistenz- 
arzte Dr.  Fritz  Pagen  Stecher  angestellte  Untersuchung  der 
Geschwulst  ergab  solche  Eigenthttmlichkeiten  in  ihrem  Bau,  dass 
der  Fall  dadurch  einen   erhöhten  wissenschaftlichen  Werth  ge- 
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mmit  Da  er  ein  hohes  pathologisch -anatomiftchos  Interesse  in 
Bezug  auf  die  Carcinom-Frage  im  Allgemeinen  darbot,  so  hielt  es 
Pa^cnstecher  fDr  angemessen,  eine  mehr  ins  Einzohic  gehende 
anatomische  Beschreibung,  als  unser  Ilaum  hier  erlauben  wQrde, 
von  dem  Präparat  in  Virchow's  Archiv  filr  pathologische  Ana- 
tomie/Band  XLV,  p.  490,  zu  geben.  Ich  \\orde  deshalb  hier  nur 
eine  kurze  Mittheilung  der  Ergebni8.sc  dics(u-  Untci-suchungcn 
machen,  wobei  ich  mich  auf  Dr.  Pagenstechcr's  mikroscopinche 
Präparate  stütze,  welche  sorgfältig  zu  untersuchen  ich  selbst  nicht 
vernachlässigt  habe. 

Die  Epidcrmislage  der  Haut  war  vollkommen  normal,  nicht 
im  Geringsten  verdickt,  noch  Verlängerungen  in  das  Corion  sen- 
dend. Seine  Anhänge,  die  Haarbälge,  Schweiss-,  Meibomischen  und 
Talgdrüsen,  verhielten  sich  gleichfalls  normal,  ebenso  dlo  Muskeln, 
Blutgefässe  und  Nerven,  aber  ein  sehr  in  die  Augeu  fallendes, 
das  Bindegewebe  durchsetzendes  Canalsystem  trat  deutlich 
hervor.  Die  Ganäle  bildeten  ein  unregelmässiges  Netzwerk  mit 
häufigen  Anastomosen  in  buchtigen  Knotenpunkten,  durchkreuztem 
in  allen  Richt^ingen  das  Corion,  traten  in  die  Gefasspapillen  und 
rückwärts  in  das  Zellgewebe  der  Augenhöhle  ein.  Die  mittlere 
Dicke  der  Schläuche  war  =  0,0!4  Mm.,  sie  hatten  keine  besou- 
de)  n  Wände,  waren  aber  gegen  das  Nachbargewebe  scharf  be- 
grenzt Ihr  Lumen  ist  mit  Zellen,  Colloidkugeln  und  Molecular- 
masse  angefüllt  Einige  der  Zellen,  besonders  die  in  den  hieiten 
Knotenpunkten  gelegenen,  sind  sehr  flach.  Ilne  grossen  Kerne 
und  Kemkörperchen  sehr  deutlich,  nicht  so  ihre  Wände.  Dics(^lbe 
Anordnung  buchtiger,  geschlängelter,  in  lockeres  Rindegewebe  ein- 
gebetteter Canäle,  welche  mit  flachen  und  zuweilen  cylindrischen 
Zellen  angefüllt  waren,  wurden  auch  in  dem  orbitalen  Gcschwulsf- 
:>tück  gefunden.  Zerstreut  durch  das  Bindegewebe,  ganz  besonders 
um  die  Blutgefässe  und  die  beschriebenen  geschirmgeUeii  Canäle 
ucrum,  waren  zahlreiche  lymphoidc  Zellen.  Die  engeicn  mit 
Zellen  gefüllten,  buchtigen  Canäle  communicircn  mit  weiteren, 
welche  grösstcntlieils  leer  sind.  Einige  von  diesen  sind  angefüllt 
mit  feinstreifigen  und  kömigen  Massen,  welche  selbst  keine  Zeilen 
oder  Colloidkugefn  einschliesscn.  Das  sinuöse  Cnnalsystcni, 
welches  (]iB  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Lymphgcfässen 
an  sich  trag,  niusste  in  der  That  mit  diesen  für  iden- 
tisch gehalten  werden,  da  seine  Existenz  durch  s<inst  Nichts 
zu  erklären  war.  Die  zuletzt  envähnten  streifig(*n  und  gra- 
nulirtcn  Massen,   welche   an   verschiedenen    Stellen   die 
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brcitern  Canäle  ausfttllteii;  waren  Faserstoffgerinnungen, 
(L  h.  Lymphthrombofieu.  Die  Anbäufung  epithelioider  Zellen, 
welche  alle  kleinern  und  einige  der  grossem  Zweige  der  Lymph- 
gefasse  ausfüllten»  war  wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  Wuche- 
rung der  die  Innenwand  der  Lymphgefässe  bekleidenden  Epithel- 
sellcn.  Die  (Jolloidkugehi  sind  entartete  epithelioide  Zellen.  Sehr 
selten  sah  Pagenstechcr  Ähnliche  mit  demselben  Inhalt  erfüllte 
Canäle  die  Hautnerven  dieses  Präparats  umgeben  und  mit  dem 
oben  beschriebenen  entarteten  Lymphgeßsssystem  anastomosiren. 
Er  hält  sie  für  ein  Anlagen  der  die  Blutgefässe  umgebenden 
Lymphscheiden,  welche  von  W.  His  u.  A.  beschrieben  worden  sind. 
Jedoch  fand  er  an  keiner  Stelle  des  vorliegenden  Pri^arates  die 
pcrivasculären  Lymphscheiden  entartet 

Die  vorhergehende  Erklärung  dieser  krankhaften  Geschwulst 
folgt  dem  Vorgang  von  RecklinghauseU;  welcher  nur  zwei  ähn- 
liche Falle  gesehen  hat,  die  von  seinem  Assistenten,  Dr.  Köster, 
beschrieben  worden  sind.  Weitere  Untersochungän  sind  nöthig, 
um  diese  wichtige  Frage  auizuheUen,  ob  die  Lymphgefässe  den 
Ursprung  zu  Krebsgeschwfllsten  abgeben  können,  und.  im  bejahen- 
deu  Falle,  ob  dieses  häuAg  oder  selten  vorkommt  Für  dm  Arzt 
erwachsen  wichtige  Betrachtungen  ans  diesen  Beobachtungen.  Ist 
es  möglich,  diese  besondere  Krebsform  zu  diagnosticiren?  Es 
schdnt,  dass  unser  Fall  und  die  beiden  von  Becklinghausen 
unter  diejenigen  Geschwülste,  welche  man  unter  den  Mamen  Gyiin- 
drom  und  Schlauchsarkom  beschrieben  hat,  einzureihen  sind.  Die 
Augenhöhle  und  besonders  der  innere  Lidwinkel  scheinen  ein  Lieb- 
liogssitz  solcher  Gewächse  zu  sein,  indem  eine  unverhältnissmässig 
grosse  Anzahl  derselben  in  dieser  Gegend  gefunden  wnrden.  Sie 
alle  zeigten  einen  sehr  ungünstigen  Verlauf  und  kehrten  ohne 
Ausnahme  nach  der  Exstirpation  wieder,  welche  Thatsache  erklär- 
lich ist  durch  das  verborgene  Fortkriechen  der  Fremdbildung  längs 
den  Lyniphgefätfsen,  ohne  anfanglich  umschriebene  Anschwellungen 
hervorzubringen.  Woran  soll  der  Chirurg  die  feinsten  und  ausser- 
sten  Fortsätze  eines  solchen  Uebels  erkennen?  Wie  weit  von  der 
UeschwuLst  entfernt  soll  er  die  Abgrenzungslinie  des  wegzuneh- 
menden Gewebes  setzen?  Ueberall  wo  Gründe  vorliegen,  eino 
Geschwulst  für  ein  Cylindrom  oder  für  ein  dem  vorliegenden  Falle 
ähnliches  Pseudoplasma  zu  halten,  muss  die  alte  chirurgische 
Regel,  bei  bösartigen  Geschwülsten  soviel  als  möglich  von  dem 
scheinbar  gesunden  Nachbargewebe  mit  foilzunehmen,  in  weitester 
Ausdehnung  zur  Anwendung  kommen. 
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Der  hier  beschriebene  Fall  wird  sorgfältig  überwacht  werden 
und  wenn  der  Verlauf  weiteres  Interesse  bieten  sollte,  so  werde 
ich  nicht  verabsäumen;  darüber  zu  berichten. 


2. 

lieber  isolirte  Zerreißsungen  der  Aderbuut  in  Folge 
von  Traumen  auf  dem  Augapfel. 

Von  H.  Knapp. 

(lÜeui  Taf.  I.  Vig.  9.  4.  4A.,  Taf.  IL  Fig.  4B.  4C.  5.  C.  7.  8.  9.) 

Die  schliiumeu  Folgen  von  Erschütterungen  des  Augapfels 
sind  unzweifelhaft  schon  so  lange  bemerkt  worden,  als  es  sorg- 
fältige Beobachter  von  Augenkrankheiten  gab.  Nicht  wenige  Fälle 
sind  verzeichnet;  in  welchen  das  Sehvermögen  geschwächt  oder 
vernichtet  wurde  nach  einem  Htoss  oder  Schlag  auf  den  Augapfel 
oder  dessen  Umgebung,  ohne  wahmehmbare  Verletzung  der  äussern  * 
Häute.  Ueber  diese  beklagenswerthen  Folgen  von  anscheinend 
geringfügigen  Verletzungen  hat  man  sehr  verschiedene  Erklärungen 
gegeben.  Man  gab  an,  dass  dks  Nervensystem  im  Allgemeinen 
oder  die  vasomotorischen  Nerven  im  Besonderen,  oder  die  Netz- 
haut und  der  Sehnerv  durch  den  Schhig  gelitten  und  „feinere 
rooleculare  Veränderungen^'  erfahren  hatten.  Alles  dieses  ist  blosse 
Vennuthung.  Wenn  der  Schlag  den  Orbitalrand  und  Augapfel 
gleichzeitig  traf,  was  meistens  der  Fall  ist,  so  hat  man  einen 
Bruch  oder  eine  Spalte  eines  Knochenstücks  dei*  Schädelbasis  an- 
genommen. Der  gebrochene  Knochen  konnte  den  Sehnerven  oder 
das  Chlasma  zerrissen  oder  gedrückt  haben;  oder  aber  die  nach- 
folgende Blutung  mochte  in  das  lockere  Zellgewebe  zwischen  der 
innem  und  äussern  Seite  des  Sehnerven  eingedrungen  sein  und 
die  Leitungsiähigkeit  der  Nervenfasern  durch  Druck  vermindert 
oder  vernichtet  haben;  oder  femer,  die  auf  die  Verletzung  folgende 
entzündliche  Exsudatiou  kann  sich  auf  den  Sehnerven  und  das 
Cbiasma  erstreckt  haben.    Diese  Annahmen  sind  nicht  alle  kypo- 
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tbetisch,  sondern  in  manchen,  freilich  seltenen  Beispielen  durch 
die  Leichenuntersuchung  best&Ugt  worden. 

Häufiger  indessen  enthüllt  uns  der  Augenspiegel  als  die  Ur- 
sache der  Sehschwache  nach  Erschüttening  des  Augapfels  eine 
Zerreissung  der  Aderhaut,  die  in  seltenen  FäUen  mit  einer  Zer- 
reissiing  oder  Ablosimg  der  Netzhaut  verbunden  ist  Gar  manche 
vor  der  Erfindung  des  Augenspiegels  gemachten  Beobachtungen 
von  Erschütterungen  des  Augapfels  haben  jetzt  ihren  Werth  eio- 
gebflsst  Freilich  ist  es  wahr,  dass  Erblindung  oder  Schwächung 
des  Sehvermögens  nach  einem  Schlag  auf  das  Auge  in  solchen 
Fällen  beobachtet  wurden,  in  weichen  weder  die  äussern  noch  die 
innem  Augenhäute  irgend  welche  Veränderungen  bei  der  genauesten 
Untersuchung  competenter  Ophthalmoskopiker  erkennen  liessen. 
Nach  meiner  -eigenen  Erfahrung  müssen  solche  Fälle  indessen 
äusserst  selten  sein.  Ich  erinnere  mich  im  Augenblick  an  keinen 
euidgen  Fall  von  Erschütterung  mit  erwähnenswerther  Schwächung 
des  Sehvermögens,  in  welchem'  ich  nicht  eine  bestimmte  Verände- 
rung im  Auge  finden  konnte,  oder  in  welchem  nicht  solche  Cere- 
bralerscheinungen  vorhanden  waren,  die  eine  tiefer  gelegene  Ver- 
letzung anzeigten.  Da  die  isolirte  Zerreissung  der  Choroidea  bis 
jetzt  noch  nicht  allgemein  beschrieben  worden  ist;  ausgenommen 
kurz  in  einigen  neuem  Lehrbüchern,  so  will  ich  hier  eine  Zusam- 
menstellung der  bis  jetzt  bekannten  Fälle  geben.  Derselben  werde 
ich  dann  acht  von  den  Fällen  meiner  eigenen  Beobachtung  an- 
reihen, von  denen  ich  Zeichnungen  besitze.  Ihre  Beschreibung 
werde  icli  unter  den  allgemeinen  Erörterungen  über  diesen  Gegen- 
stand an  denjenigen  Stellen  einfügen,  welche  sie  durch  ihre  respec- 
tiven  Eigenthümlichkeiten  aufzuhellen  geeignet  sind. 
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Tabellarische  Zuh:auiiiicubU*lluug  der  l)is 

traumatischer 


^1         ■  " ' 

I  Art  der  Yerletzuiitc. 


No. 


2. 


5. 


6. 


Mitgetbeilt  von 


V.  Oraefc. 

Arcli.  f.  Ophtb.  1. 1.  p.  10:3. 

1864. 


V.  Graefe. 

Ibidm  p.  4m. 

IHM. 


Heflifrc  Verlegung  vcru-sachtc 
Bruch  ün8  Um  lutsi  und  (juot- 
sdiuuf?  der  Lider  mit  jilcich- 
witiger  SeLätöritn^.  C»  it-raJea 
Skotom.  Cirosfie  b«^]uitl  müb- 
»am  (uil/iircii. 


T.  Amnion. 

Arch.  f.  OpliUi.  1. 2.  p.  121. 

1855. 


Vcrlützaijg. 


KfhuRS  in  deu  Mund  ao8  einrr 

mit  Wasser  grlailcjif^n  Pistole. 

Augenblickliche  Tödtuug. 


Zflt  btK  y.nr 

of»t«Mi  l/nter- 

Knrhung. 

Einige 
Woeheu 


Lan<r,  im< 
bestimmt. 


Strcatficld. 
OphtLalm.  Hosp.  Hiq).  II. 
P 


241.     ISiiO 


Frank, 

Ophtli.  Ifosp.  llep.  III. 

p.  b4.   1860. 


Heftiger  Sddag  mit  ciuer  Schau- 
fel auf  linke  Augenhöhle. 


Schlag  auf  die  rechte  Supraor- 
bitaJfTci^end. 


Saeraisch,  ! 

Zehender*8  Augenlieil-    | 
konde  p.  75 1 .  1  lierzu  eine 
Farbentafel. 
1864. 


Ein  Stück  Holz  flog  aufs  Au^p.     Acht  Tage. 


Tier 
Stunden. 


Sechs 
Monate. 

Elf  Jahre. 


Baemiach» 

ibidem  p.  752. 

18&i. 


Stück  Uolz  flog  gegen  da«  Auge,  j 


L 


2.  Knapp,  isolirtc  Xermsfituigi^n  der  Aderluiut  Ä^i;.  9 

jetzt  verftffentlicliteii  Fälle  vo«  isolirter 
Choroidcalruptor. 


Symiitoiuc,    Verlauf,    Ausgang. 

Choruulcalc  Ülutuii^  in  der  Kahe  dv»  !Sc]iiumvcii,  irn  Verlauf  roclirerer 
WiM'lu'ii  vtittch^MuUi'iui.  All  ihrt^-  Slcllo  ,i>:)üiizciHl  wcisbcr  Hfrciteu  mit  tM'liarfcn, 
diuiklcii  llaiidci*u,  fiiicii  vlioinliiMrhca  lliiuin  um  doii  Si*]iiicnoii  eiu»cblic«86nd. 
Reiiiial^dUöKe  ic^oJniiijjhi^  üIm'L'  die  Figur  «eg/.idieud,  nur  itius  dcrsolboii 
hcJiien  uutiü'brucJicu.  SohvcTDiuifCit  nucli  oluv;ui  lialiH'u  Jalive  wie  in  der 
ersten  Zeit  uach  dei-  A^oiiciziing. 


('omcrgirendoK  8clii<'k*]];  hotUfsiadi^c  Sclischwa« Jio.  F«iii  8«!)ir  Jirllor  Sln?ifeii 
verläuft  vom  SoIiuitvcii  uncJi  innen  durch  don  Augouhintergrund;  V^.  l)  lireit 
uml  51)  lang,  liiuider  rotldinuiu.  Mit  Htai*ken  (;(»nvcxgliAsern  wird  luittclgitjfiht! 
bdtrilt  ^lefleii. 


Auto|)8ie.  Ueber  dem  [gelben  Flick  eine  sdiräjj  uach  aiuiscu  verbuifeudc» 
kiiieförnnV  gostalti*te,  nicbriTC  Ltuicu  grosse,  ntclit  sdir  ItetriUthtlidic  Erhaben- 
heit der  Nelzbaut.  tinniitti'Ibar  dahinter  war  in  der  Aderhaut  ein  keilfönidger, 
einige  Linien  huiger  Um  ohne  klaffen  de  Ränder.  Extravasat  nur  in  einigen 
Mrbijialen  btreifeu  zwi£<chen  Ado.rhaut  uml  Sklera  zu  »eheu. 


S  r^  t/.,^.  Tiefe  glaukomtUiH^c  Kxtravation.  Dicht  über  dein  Sc^hnorven 
zwei  mit  ilmi  roncentrische  Streifen;  der  nähere  und  grof>sure  mist<t  ungefähr 
cinru  Viertel- Kreisbogen.  Nach  kur/ein  AufeulJialt  im  8i>itale  hatte  sidi  das 
Cit'sicht  i'twnK  gebcRSirt.  

Kiin'iie  .hdire  nach  dem  Schb«r  konnte  l*atient  niittelgrosNen  Dnick  der  Tro- 
Iti-M'hriüon  für  den  Kii«  «Oidieust  Icfwn.  Hei  der  T'nterBUchuug  Selmerv  abu(»nn 
wcihS  und  tkich,  Arterien  dünn,  Netzhaut  leicht  getiübt.  Ein  grauer  Fleck  uu- 
t4»rlialb  des  n.  opt.  Gelber  Fleck  umgeben  von  diffus  infiltrirter  Net^liaiu. 
Vom  u.  o{it.  gehen  zwei  weisse,  iicckige,  Hchorf  umeehrielM'ne  Bänder,  daa  eine 
nach  uinen  und  olicn  bis  xu  (len  Gi'ensseu  des  ophtlialmoskojtischen  Sehfeldes. 
l>ie  NctjdmutgefäsBC  gehen  darüber  weg  nnd  der  oVre  Itand  ist  mit  s(liwai*zem 
Pigment  l»esetKt.  Die  benachbarte  Aderhaut  durchstreut  mit  weissen  und  schwar- 
ten Flecken.  Das  andere  I^iul  verläutl  auf-  und  auswärts,  hat  dieselben  i«Jgen' 
«^haften  wie  das  vorige  und  ist  unigc*lien  von  einem  wahren  Dickicht  choroi- 
dcaler  Veränderungen.  —  In  dem  Auge  hatte  hivh  aiimälig  divergirendes  Schielen 
ohne  Diplopie  entwickelt.  Au.t<c  nur  emptiudlich  für  direktes  Sonnenlicht  — 
Frank  sagt,  die  weissen  Streifen  seien  gewiss  Narben  nach  isolirten  Choroideal- 
riftsen.  Die  diffnsen  retiuochoroiditisehen  Verämlernngeu  sind  die  Folge  diu* 
irOhfareii  Verictsung,  vielleicht  auch  seines  spätei-en  Aufenthaltes  auf  der  gUUi- 
zenden  tropisclien  See  (er  ist  Matrose.) 

Mydriasis  mittleren  Grades.  Medien  durchsichtig.  Drei  krumme  -  weituiö 
Streifen;  der  eine  zwischen  Sehnerv  und  gelben  Fleck,  die  andern  jenseits  die- 
sem, alle  leicJit  concav  nach  dem  Sehnerven  zu.  Einige  Blutflecken.  Direkte 
H  ^»  '/«.  Centrales  Skotoma  entitpn'chenil  dem  bi-eitobteu  der  Streifen.  Das  er- 
f^ossene  Blut  sog  sich  langsam  auf.  —  Zehn  Wochen  später  waren  die  Streifen 
noch  ebeuM)  zu  sehen  wie  im  Anfan«'.    S  ^^  1.   Skotom  verschwunden. 

Nach  Aussen  von  der  Pupille  eiu  h  i<-ht  bogentünuiger,  veilikal  gestt^llter 
Streifen,  sicJi  oben  gabelförmig  spallend.  An  der  Mac.  lut  vertikaler  Streifen 
Ton  2  1)  iiänge.  Netzhaut  nicht  zerrissen.  Sehveimö^^en  blieb  auch  nacli  ein- 
getretener Vcniarbung  der  Choraidealrisse  geschwächt 
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2.  KxAM«,  isc^rte  ZerrdSBttngen  der  Aderhaut  &c. 


No. 


8. 


Mitgelheilt  Yon 


Art  der  VcrletzuDg. 


Mi  kiK  rar 
f«Btaii   Uiter- 
I       Motang. 


Schweigger, 
Vorlesoogen  aber  den 
AugeoBpiegel.  p.  96.  Ber- 
lin 1864. 


10. 


Haase, 

Zehcnder's  Klin. 

Mon.  1866.  p.  256. 


Saemiiich, 

Zeh.  Klüi.  Mon.  1866. 

p.  111  etc. 


11. 


12. 


13. 


14 


BtelJwag, 
Lehrbuch  der  Augenheil- 
kunde p.  382,  mit  einer 
Ghromolithogiaphie. 
Fig.  0.  1867. 


Saemisch, 

Zeh.  Klin.  Mon.  p.  31. 
1867. 


H.  Wilson, 

On  the  Ophthalmoeoope. 
Dublin  1868. 


Acusaerer  Theil  der  Sklera  durch 
Schrot8chu88  gestreift 


Hcfti^r  Schlag  aufe  Auge  mit 
cuiem  fremden  Körper. 


Bald  nachher. 


Ein  Stück  Holz  flog  aufe  Auge.    Einige  Tage. 


Ein  Riemen  eines  SchwOnffra- 

des  flog  auf  die  linke  Oesichts- 

halfte,    ohne    augenscheinliche 

Yerletaung  des  Auges. 


23  Tage. 


Schlag. 


Einige  Mo- 
nate. 


Manthner, 

Lehrbuch  der  Ophthahno- 

skopiej».  448i. 


Unbekannt. 


Lauge  Zeit 


2.  Kkapi-,  isolirte  ZerrcisBiuigcD  der  Atlcrhaiit  <&c  1 1 


Symptome,  Verlauf^  Ausgang. 


Sklei»  ciitbl^t,  (1er  weisse  l<lefk  mit  sdivarzcm  Pigment  umgeben. 


Lider  stark  geschwollen,  das  obere  zerriRsen.  Unterer  Orbitafarand  gebrochen. 
Starke  Chemosis ,  die  rntersuchung  des  Auges  vorbindemd.  S  »  '/t««.  Acht 
Tkgt*  später  Schwelliuig  lietrüchtlicfa  geringer;  Iris  sdilottenid;  Linse  nach  unten 
nnJ  aussen  versdioben.  Pupille  etwas  verschleiert  Gegen  den  gelben  Fleck 
an  ein  anfrechter  dchelftnniger  Sti^etfen,  mit  zwei  kleinereu  conoentrischen  an 
seineu  Eudeu.  Ketxhautgeftae  nom»].  Skotom  innen  (?)  und  cAhsü.  Vier 
Monate  später  die  Streifen  und  das^  Skotom  wie  firOher.  _S  -«  V.fü._         

Grospe  Schmerlen,  Anschwellung  der  Lider.  YeHust  des  SehTermögcns  gldck 
nach  der  Verletzung,  lici  der  Untersudiiuig  sobconjunctivale  Injektion.  Tu. 
Keine  äittfsciti  Verletzung.  Vordere  Kammer  halb  mit  Blut  gefüllt.  IHipUle 
weit,  unbeweglich.  Augeniuneres  nicht  zu  sehen.  S  auf  quantitative  Liditempfiii- 
ihine  refhieirt  und  erloschen  in  der  innem  SohfeMhälfte.  -  Im  Verlaufe  von 
5  Wochen  Blut  in  der  vorderen  Kammer  abaorbirt;  Linse  gestmd;  Blut  im  Glaa- 
kirper«  Im  Augeiigrunde  zwei  kleine  gelbweiase,  vertikale  Streifen ,  der  eine 
ifrädien  Pap.  opt.  und  Mac.  hit  leicht  concav  gegen  erstere,  der  andere  jen- 
«its,  aber  nalie  der  Mac.  htt.,  umgeben  von  Biutlicckcn.  Retina  intact,  ihre 
Gefitase  aller  die  Streifen  laufend.  Gesichl  besserte  sich  bis  auf  die  Fälligkeit, 
Fnttcr  in  C*  Entfernung  zu  zälilen.  7  Woclusn  nach  der  Verletzung  wurde 
J.  So.  2  leicht  gclewm^  alier  einige  Wochen  später  nahm  die  SehscJiärfe  wieder 
ab  (in  Folge  von  Ketmalveiändenuigen  bei  dem  VemarbungsprocesH  der  Adcr- 
hantrisse).  Einige  Monate  später  direkte  S  --^^  Vftto;  kleine  Notzhantablö- 
snnff  in  der  Gegend  des  gelben  Flecks;  schliesslich  S—  V^i^;  Ablösung 
der  Ketzhaut  wie  frflhor.    Excentrische  S  normal;  kerne  Metaroorphopsie. 

In  der  Gegend  des  gelben  I^lecks  ein  gitisser  lUss,  oben  uud  unten  sicli  in 
je  zwei  Zacken  theiieud.  Zwei  kleinere  Streifen  jenseits  des  gelben  Flecka. 
Retinalgeftoe  über  die  Stn^ücn  laufend. 


Gleich  nach  der  Verletzung  SugillaUon  beider  Lider  und  Verminderung  dar 
8.  IHrekte  S  ^  >/o;  indvckte  S  ==>  normal.  Tu.  K  etc.  normal.  Bei  der  Un- 
temichung  aichls  Abnormes  äusserlich  am  Auge.  liCicbte  diffuse  Trübung  und 
BlutiXMgula  im  Glaskörper.  Nerv.  opt.  und  Tunterer  Theil  des  Angengnuides 
normal.  Nadi  unten  und  jenseits  den  Aequators  blasonföruügr  AbiöAung  der 
Netrhaot  ^  %  D  im  l>nr«:fanieiaer.  EccJbvmusen  uud  einige  kleine  RetiiialriMe 
io  denelben  Gegcni],  nelien  diesen  zwei  kleine  Aderhautrisse.  Säminiltcbe  Ver- 
änderungen waren  rai  äussersten  Theil  des  oiihtlialrooskopischen  Sehfeldes  bei 
erweiterter  Pupille  und  am  besten  mit  binokularem  Augenspiegel  zu  erkennen. 
Sehfelddeft'ct  im  oliersteii  Theil  des  Sehfeldes.  Zwei  Monate  später  S  nahezu 
normal:  Sebfelddefect  stationär. 


Zwei  sichelförmige  weisse  Streifen  ^  der  eine  über,  der  andere  unter  der' 
Sehnervenscheibe,  beide  nahezu  concentnsch  mit  letzterer.  Einige  Pigmentflecken 
auf  den  weissen  Streifen;  Notzhantgcfi&sse  darüber  weglaufend.  Ein  dritter 
schmalerer  unter  dem  unteren  Streifen.  Der  obere  grössere  Streifen  Vi  ^  ^on 
PupOlearande  entÜBrot,  V«  D  breit  nnd  5  D  lang. 


Vertikaler,  weisser  mit  achwar/em  Pigment  besetzter  Streifen  auf  der  äiissem 
Seite  des  Sehnerven.    '/«  D  breit,  4  D  lang. 
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2.  KüArr,  isoKrte  ZerreisMuigea  der  Adurluuit  Ac 


Nu. 


15. 


MitgcUieilt  vuu 


Mautbncr, 

ibidem.    Hierzu  die  uoch 

zu  ersclieincude  Zciduiuug 

No.  108  Tat'.  XXm.  von 

£.  Jäger. 


Art  der  Verletzung. 


FAOKtucblag. 


I  Zelt  bifi  mr 
I  «TKieM  Unter- 
{      raehanf. 

17  Tige 


16. 


17. 


Mautkner, 
ibidem. 


Mauthncr, 
ibidem. 


StiN»  mit   einem  Schaufelstiel  !  Kurze  Zeit 
auf  die  AusHeiisMie  de»  Aug- 
aiifebL 


IJttfscblag  auf  rechte  OrbitaJ- 
gogeud. 


Drei  Monate. 


Unter  ungefähr  18,000  Augcnkrankon  habe  ich,  mehr  noch  als 
ein  Dutzend  Fälle  von  isolirtem  Charoidcalriss  mich  einem  Schlag 
auf  den  Augapfel  mit  Sicherlieit  dhignostiziren  können,  ich  bin 
aber  geneigt  zu  glauben,  dass  eine  viel  grös:5cre  Auzalil  »olcher 
Leiden  liierhcr  zu  rechnen  ist,  welche  in  meinen  Tagebüchern  unter 
verschiedenen  Bezeichnungen  aufgeführt  sind  z.  B.  traumatische, 
intraocularc  Blutung,  traumaiischc  Iritis  oiler  Iiidochoroiditis 
u.  dergL  Die  folgende  Beobachtung  bestätigt  diese  An- 
sah nie. 

Alfred  Edwards,  14  Jahre  alt^  von  Nouyork,  erhielt  am  l).  Jnli  1868, 
während  des  Spiel's  mit  seincn^  MitschOlern  in  einem  Erzichungsinstitut  in 
Heidelberg  einen  Schlag,  gerade  aufs  Auge,  lilr  fühlte  anfänglich  keine 
grossen  Schmerzen  und  beküHimerte  sich  nicht  viel  um  sein  Auge,  bis  er 
vier  Tage  später  mir  klagte,  dnss  sein  Gesicht  eher  schlechter  wiU'e, 
als  unmittelbar  nach  dem  Schlage,  und  ferner,  dass  sein  Auge  schmerz- 
haft und  roth  geworden  sei.  Ich  fand  circumcomeale  Injcction.  Die 
Iris  grüngelb  verfärbt,  die  Pupille  stark  erweitert  und  unbeweglich, 
keine  Spur  euier  äusseren  Verletzung,  Tu,  die  Bewegmigeu  des  Aug- 
apfels frei,  keine  Vortreibuug  oder  irgend  weiche  Abnormität  im  äusseren 
Aussehen,  die  Uder  zeigten  ebenfalls  keine  Sparen  von  dem  Schlag  und 
das  Gehirn  war  nicht  im  Mimlestcit  angcgrifien.  Das  Sehvermögen  war 
^/s  hl  der  Mitte  des  Sehfeldes,  und  in  der  Penpherie  entspi^chend  ver- 
mindert.   Die   Accommodation  geUhmt     Die   brechenden   Medien   er- 
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Symptome.    Verlauf.    Ausgang. 


S  --«  1.  Kein  Sehfekidefekt.  Medion  Tollkomincu  klar.  E(diyB!o«r  im  An- 
f'Tii'rraiuie.  Vf  J>  <^l*er  der  Papüle  ein  horisontal  bis  sur  Mar.  Int.  Iniifon- 
f^cr  Iti«;R,  sid)  in  seiuer  innern  Verlängeniiig  in  mwa  Af«tc  tiieilcnd,  dio  hacIi 
ihrer  lialdigen  WicilervcreinigaDg  Iäii»8  der  Iimeufleite  der  Punillc  )ieriiut(H*/:i(*- 
lioü.  Nacli  auBHeu  and  iinteü  von  der  Pupille  ein  Gontreriss,  acra  PupüleiiraiMl 
aritic  Coucavitäi  snwendend.  Netzlumt' unyerletzty  leicht  getrflht  —  Patient 
entzog  sich  einige  Tage  darauf  der  Beoliaclitting. 

Brechende  Medien  klar.  Unten  und  aussen  Ton  der  PiipiUe.  1  D  entfernt 
vimihr,  ein  hollgelber  liogen,  concentinsch  mit  dem  Pupillcnraml,  VU  D  lang. 
Viele  hoUen  Linien  atralilton  von  den  Riuidem  des  Risses  ins  ChoroitUalgcwclKv 
au8.  .Unter  dem  ttusscm  Rand  ein  Blutfleck.  Netadiaiit  intact.  OeiVisMc;  aImt 
den  Kif»  hinziehend.  S  <—  ^y,^  im  Anfiing,  =»  -"«A^  iiadi  einigen  Monali^n,  m'ah- 
rend  Augcnspregelbeiiud  unTcräiidert 


J^uiger  IIorizontalrisB  in  Aderhaut,  2  J>  unter  dem  N.  opt    Oroasc  Nctx 
kuitgcfiiase  laufen  darfibcr  hin.    8  ---^  ^Z?«. 

Aiimcr  ültiten  17  Fallen  aiad  noch  xwui  »ii(]«rB  b«M2iHokMi  vna  Ilirflelilor,  Wi«ii,  lfi>4. 
Vadwaiieh.  JAü«k  N«.  91  nd  «9l  wakh«  ieh  «idii  Muduckon  k«Mt«.  SüwiMahm  »km  IV  FäMii 
bU  jvtzt  iMficurMleiL  K. 


scliicDcn  trflb,  so  dass  der  Augeugmnd  darch  einen  Nebel  gesehe» 
wunle,  seine  grGbercn  Einzelheiten  Hessen  sieh  indessen  erkennen.  Ilio 
Sehnervnnschoibo  war  nn^GWÖhnlich  roih  nnd  die  grosseren  X«lKhaiif« 
vonen  dicker  nn«!  .t'osclilüngciter,  als  im  andeni  Angc,  das  Nel/Iiautge- 
w'lie  selbst  erschien  geschwollen  und  gloichföimif?  geirübi.  Van  der 
Aderliant  waren  keine  fitnzelbciten  untci-scfaeidbar  «tegen  der  allKemeinen 
fibcr  dem  Augcngmnd  liegenden  TrObung,  welche  wie  ich  liemerkt  liobe, 
in  der  Umgebung  des  Sehnerven  am  dichtesten  war. 

Ich  (glaubte  einen  Fall  von  traumatischer  Iridcichoroiditis  vor 
mir  7M  haben.  Die  circumcomeale  Injection,  die  Pupillenerwcitcrung, 
tlin  ohne  «sichtbare  Blutungen  bestehende  Glaskoriiertrübungcn,  die 
offenbare  Hyperiimie  und  Trans»udation  in  die  Netzhaut  sprachen 
unzweifelhaft  für  diese  Diagnose.  Die  Pupillenerweitening  und 
AccomniodaUionHiähmung  sind  bei  iridochoroidischcn  Affcction^n 
nicht  Holten^  besonders  wenn  diese  zu  serösen  Ergüssen  in  den 
GkiMkörper  fahren,  wie  es  hier  der  Fall  zw  sein  schien.  Miuw. 
Ansichten  bezfiglich  der  Diagnose  wan>n  nicht  falsch,  aber  die 
weitere  Beobachtung  des  Leidens  bewies,  dass  sie  nnvoUstrindig 
W2u*en. 

Patient  wurde  einer  strengen  antiphlogistiRchen  Bohandluiig  unter- 
werfen«  Sechs  Rlntegel  wnnlen  an  die  Schlafe  gesetzt,  die  Nachblutung 
xwei  Standen  lang  nntoriialten,  ehie  erOfticnde  Mcdixin  gereicht,  der 
Patient  zum  /.uienthalt  im  Bett  bei  verdunkeltem  Zimmer  ongewlcsen 
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und  auf  schmal«  Kost  gesetzt.  Sein  Auge  besserte  sich  sofort,  die 
Röthe  mn  die  Honihant  nahm  ab,  die  Pupille  wurde  alhmUlg  enger 
and  beweglich,  das  (lesicbt  klarer,  die  Trabong  in  dem  Glaskörper  nnd 
der  Netzhaut,  sowie  die  Hyperämie  der  letztem,  ?er9chwand  allm&lig. 
Aber  während  diese  Veränderungen  vor  sich  gingen,  enthQllte  der 
Augenspiegel  die  Anwesenheit  eines  gekrflmmten  Streifens  (Fig.  3.) 
welcher  vertical  zwischen  Sehnerven  und  gelbem  Fleck  gelegen  war, 
seine  Concavität  gegen  den  Sehnenen  wendete,  ^/|D  in  der  Breite  und 
2D  in  der  liänge  mass*)  seine  Grenzen  bildeten  unregelmässige  aber 
schaffe  Linien,  seine  Farbe  war  zuerst  gelb,  wurde  aber  npäter  rnth 
und  zuletzt  weiss.  Seine  Bhitgcfiisse  zogen  ununterbrochen  darQlier  hin, 
nie  wurde  eine  Blutung  sichtbar. 

Eine  andere  merkwOrdigo  Veränderung  aber  trat  im  Verlaufe  dieser 
Erkrankung  auf.  Nach  unten  und  innen  von  dem  Sehnerven  und  sehr 
nahe  an  seinem  Rande,  wurde  das  Choroidealgewebe  verdünnt  (Fig.  3. 
nach  dem  umgekehrten  Bilde,  wie  die  meisten  der  folgenden  Figuren)^ 
unregelmässige  weisse  Flecken  und  Streifen  lagen  sehr  nahe  beisammen 
oder  wai*en  selbst  in  der  Art  mit  einander  verbunden,  dass  sie  um  den 
Sehnenen  einen  Halbring  bildeten,  welcher  ID  in  der  Breite  mass  und 
von  dem  untern  Ende  des  vorher  beschriebenen  schmalen  Choroideal- 
Streifens  bis  nahezu  an  dessen  oberes  Ende  reichte.  Nur  ein  kleines 
Cboroidealstflck,  gerade  Aber  der  Pupille,  war  unverändeH.  Dieser 
Ring  von  weisslichem  Flecken  in  der  Aderhant  war  besetzt  mit  schwarzem 
Pigment,  welches  in  unregelmässigen  Gnippen  angehäuft  und  zum  Theil 
innerhall)  der  weissen  Flecken  zum  Theil  an  ihren  Bändern  gelegen  war. 
Die  ganze  Veränderung  wiederholte  das  IMld,  welches  wir  so  liäufig  in 
atrophischen  auf  Hyperämie  und  Exsudation  beruhenden  Prozessen  der  Ader- 
haut sehen,  besonders  in  den  höheren  Graden  von  SclerochoroiditiK  posterior. 

Als  icti  den  Patienten  zwei  Monate  später  zum  letzt^'n  Mal  unter- 
suchte, liatte  sich  das  Innere  des  Auges  vollständig  geklärt.  Die 
Retinalhyperäinia  und  Transsudation  waren  verschwunden,  Iris  und 
Pupille  im  Nonnalzuslande,  das  Accomodationsvermögen  bis  zu  zwei 
Dritteln  der  normalen  Schärfe  gestiegen.  Der  Knabe  könnte  feinen 
Druck  oline  Schwierigkeit  lesen  und  auf  dem  Buch  war  kein  Schatten 
oder  irgend  welche  Schiefiieit  der  Unien  oder  Verzerrung  der  Buch- 
staben sichtbar.  Dieser  Mangel  von  Metamorphopsie  und  Scotomen,  in 
Verbindung  mit  der  Wiederherstellung  des  Gesichts,  bewies,  dass  das 
ganze  l«eiden  abgelaufen  war,  ohne  bleil)enden  Schaden  för  die  Netzhaut 
zurück  zu  lassen.  Patient  wtnrde  noch  Ende  Februar  t8G9  von  meinem 
froheren  Assistenzärzte,  Dr.  F.  Bergmann  in  Heidelberg,  untersucht  und 
ist  nach  dessen  Mittheilung  in  dem  Zustande  des  Auges,  sowohl  was  die 
fnnctionelle  Tüchtigkeit,  als  auch  was  die  objectiven  ophthalmoskopisch 
sichtbaren  Erscheinungen  anlangt,  keine  Veränderung  eingetreten. 

Ich  brauche  kaum  zu  erwähnen,  dass  die  unmittelbare  Folge 
des  Traumas  eine  isolirte  Zerreissung  der  Aderliaut  war,  da  der 

*)  U,  ophthalmoskopische  Maasseinheit  »  die  Länge  dei  Dorehmesaeni 
der  Sehnervenscheibe. 


3.  Kmavp,  tsolirte  ZerreissimgGtt  der  Aderbaut  ^e.  15 

sichelförmige  weisse  Streifen  auf  der  Scbläfenseite  den  Sehnerven- 
eintritts  das  gewöhnliche  Bild  dieser  Verletzung  darstellt.  Die 
entzündlichen  Erscheinungen  in  dem  Glaskörper;  der  Netzhaut, 
Iris  und  Aderhaut  selbst  waren  secundär  zu  der  Kuptur  der 
Letzteren.  Die  weissen  atrophischen  und  die  schwarzen  l'lecken 
auf  der  Nasenseite  des  Sehnerven  sind  unstreitig  die  Wirkung 
der  Entzündung,  denn  sie  tragen  dasselbe  Aussehen  an  sich;  wie 
diejenigen  Veränderungen;  welche  wir  nach  (Jhoroiditis  zu  sehen 
pflegen.  Nichts  destoweniger  halte  ich  es  f&r  wahrscheinlich;  dass 
das  Aderhautgewcbo  an  dieser  Stelle  stark  gequetscht  und  selbst 
in  geringer  Ausdehnung  zerrissen  worden  war.  Vielleicht  waren 
nur  einige  Lagen  desselben  zerrissen;  so  dass  die  nicht  scharfen 
Känder  eines  vollkommenen  Choroidealrisses  sichtbar  wurden, 
sondern  blos  das  Bild  von  weissen  Flecken  nach  einer  Atiophie 
hervortrat;  wdche  die  einzelnen  Choroideallagen  nach  einander 
ergreift;  ohne  dieselben  alle  zu  zerstören.  Die  Glaskörperträbung 
mag  zum  Theil  von  entzündlicher  Ausschwitzung,  zum  Theil  von 
Blttterguss  veranlasst  worden  sein.  Obgleich  ich  keine  Ecchymosen 
im  Auge  sah;  so  ist  doch  zu  bemerken;  dass  dieselben  in  Ver- 
bindung mit  isolirtcm  Ühoroidealriss  in  fast  allen  Intensitatsgraden 
beobachtet  wurden.  Meistens  jedoch  sind  dieselben  unbedeutend 
und  können  übersehen  werden  oder  sind  unerkennbar;  wenn  die 
Untersuchung  nicht  bald  nach  der  Verletzung  angestellt  wird  oder 
wenU;  wie  in  unserm  Falle;  ein  vollkommen  klarer  Anblick  des 
Angengrundes  nicht  möglich  ist 

Die  Pupillenerweiterüng  und  Aci^ommodationsparalyse  können 
durch  directe  Quetschung  der  Giliamerven  von  dem  Schlag  oder 
durch  Druck  auf  dieselben  von  der  Hyperämie  und  Exsudation 
der  Aderhaut  hervorgebracht  worden  sein.  Unter  den  mancherlei 
bemerkenswertben  Eigenthflmlichkeiten  dieses  Falles  war  die  merk- 
würdigste sein  Ausgang  in  vollkommener  Heilung.  Ob  die 
strenge  Behandlung  wesentlich  zu  diesem  günstigen  Ergcbniss  bei- 
getragen hat;  kann  ich  nicht  mit  Sicherheit. beantworten.  Doch 
glaube  ich  das  annehmen  zu  müssen,  da  dieses  das  einzige  Bei- 
spiel ist;  in  welchem  ich  volhtändige  Wiederherstellung  der  Netz- 
hautfunctionen  bei  dieser  Choroidealverletzung  fand.  In  allen  andern 
Fällen;  die  ich  gesehen  habe;  hatten  die  Patienten  ihr  Leiden  ver- 
nachlässigt; erst  später  sich  Batlis  erholt  wenn  ich  es  schon  mit 
einem  mehr  oder  minder  unabänderlichen  fait  accompli  zu  thun 
hatte.  In  der  obigen  Tabelle  sind  nur  zwei  Fälle  von  vollständiger 
Wiederherstellung  des  Gesichts  nach  isolirtem  Choroidealrias  ver- 
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zeichnet  In  unserm  Falle  konnte  ieh  deutlich  die  ernsten  Folgen 
des  Schlags  an  der  Regenbogenhaut,  dem-  Ciliannuskely  dem 
Glaskörper;  der  Netzhaut  und  der  Aderhaut  wahrnehmen.  Wo 
solche  entzQndliche  Vcrunderungen  nach  irgend  einer  Ursache  auf- 
treten, halte  ii  wir  es  für  unsere  Pflicht  eine  strenge  Behandlung 
einzuleiten^  von  deren  Nutzen  jeder  vorurtheilsfreie  Augenarzt 
überzeugt  ist^  Warum  sollte  sie  wirkungslos  oder  unnütz  sein,  in 
Fällen  wo  traumatische  Iridochoroiditis  mit  Zerreisaung  der  Adeiv 
haut  coroplicirt  ist? 

Seit  von  Gräfe  im  Jahre  1864  die  ersten  beiden  Fälle  von 
isolirteni  Choroidealriss  mit  dem  Augenspiegel  diagnostizirte^ 
müssen  einem  jeden  Augenarzt  eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  vor- 
gekommen seiU;  wenn  er  seine  Aufmerksamkeit  auf  das  eigmithüm- 
liche  Augenspiegelbild  dieser  Verletzung  gerichtet  hielt  Dieses 
Bild  stellt  in  seiner  typischen  Form  einen  weissen;  gekrümmten, 
mit  der  Papillengrenze  mehr  oder  weniger  concentrischen  Streifen 
dar,  welcher  ^IJ)  breit,  2  bis  3D  lang  und  zwiBchan  n.  opL  und 
mac.  lut.  gelegen  ist  Von  dieser  typischen  Form  finden  sich  eine 
Anzahl  Abweichungen,  deren  gewöhnlichste  die  folgenden  sind: 
der  Streifen  ist  stärker  gekrümmt,  knieförmig,  ein  Hörn  auf  der 
temporalen,  das  andere  auf  der  unteren,  weniger  häufig  auf  der 
obern  Seite  des  Sehnerven  gelegen;  selten  verläuft  der  Streifen  in 
horizontaler  Richtung.  Häufig  sieht  man  zwei  und  mehr  Risse 
mehr  oder  weniger  gleich  laufend  miteinander.  Zuweilen  sind  sie 
durch  quere  oder  .scliiefe  Risse  verbunden  und  nicht  sehr  selten 
spalten  sie  sich  an  einem  oder  beiden  Enden.  Die  Retina  bleibt, 
mit  seltener  Ausnahmen  unverletzt  Die  von  diesen  isolirten 
Adcrhautrissen  veranlasste  Blutung  scheint  in  Bezug  auf  ihre 
Starke  sehr  wechselnd  zu  sein,  zuweilen  hat  man  gar  keine,  selbst 
in  frischen  Fällen,  wie  der  eben  beschriebene,  beobachtet,  meist 
ist  sie  unbedeutend  und  auf  die  nächste  Nähe  des  Risses  be- 
schränkt In  seltenen  Fällen  dringt  das  Blut  in  den  Glaskörper 
und  sogar  in  die  vordere  Kammer  ein.  Dieses,  in  den  meisten 
Fällen  unbedeutende  Extravasat,  nach  Rupturen  der  Gefässhaut 
des  Auges,  ist  eine  aufiiallende  Thatsache,  welche  indessen  nicht 
allein  steht  Follin  erzählt  in  seinem  „Lefons  sur  TOphthalmos- 
copc^  dass  er  die  Sklera,  Aderhaut,  Netzhaut  und  den  Glaskörper 
mit  einer  Staamadel  durchstach,  dann  die  Netzhaut  und  Aderhaut 
auf  der  dem  Einstichpunkte  entgegengeseteten  Seite  zerriss  und 
ebenso  erstaunt  gewesen  sei  keine  oder  nur  eine  sehr  unbeträcht- 
liche Ecchymose  zu  erhalten,  wenn  sich  durch  diese  Manipulation 
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keine  FMsagkeit  ans  dem  Innern  des  kagei^  entleerte.  Er  gluubtv 
du8  das  CHeidigewiciit  des  iusseren  nnd  inneren  Drucks  auf  die 
GkAsswtade  das  Ausfliessen  des  Blutes  verhindert,  welche  Er- 
klining  in  der  That  dnrch  die  Beobachtung  gestfitzt  wird,  dass 
die  Bintiuig  betrSehilich  wurde,  sowie  nach  Glaskörpemusfluss,  die 
Spamiing  des  Augapfels  und  mit  ihr  abereinstimmend  der  äussere 
Qeftodmck  gesunken  waren. 

Die  nkwdiren  Vertnderungen  der  verletzten  Theile  zeigen 
gleich&Ha  eine  grosse  Verschiedenheit  Zuweilen  besteht  nur  sehr 
wenig  Ren,  zuweflen  ein  gewisser  Qrad  von  Entzündung  der 
hinem  Htate,  wekfae  ohne  Schaden  für  die  Netzhaut  und  den 
dioptrisdien  Apparat  verkufen  kann,  wie  wir  es  so  schlagend  in 
uaserm  frtiiem  Fall  gesehoi  hab^,  aber  diese  gttnstigen  Ausgänge 
sind  seltener,  als  die  schlimmen,  die  Sehkraft  bleibt  mehr  oder 
anoder  geschwächt,  seibat  bis  zur  völligen  Blindheit  Nicht  selten 
geschieht  es,  dass  die  kurz  nach  der  Verletzung  auftretende  Ver- 
■inderung  des  Sehvermögens  sich  in  dem  Zeitraum  von  mehreren 
Wochen  oder  Monaten  bessert  und  hernach  wieder  endgültig  ver- 
schlimmert, selbst  in  höherm  Gradc^  als  je  zuvor.  Diese  Schwankungen 
in  dem  Verlauf  kann  man  befriedigend  erklären.  Die  der  Ver- 
letzung  unmittelbar  folgende  Sehschwäche  i*ührt  von  entzündlicher 
bfiltration  der  Netzhaut  besondei's  ihrer  äussern  Lagen  und  von 
Exsudation  in  die  innaren  Theile  des  Auges  im  iVllgomeinen,  viel- 
leicht auch  von  Quctscliung  der  Netzhaut  her.  Alle  diese  Zu- 
stände können  vorübergehen  ohne  dauernde  Herabsetzung  der 
Netzhautfonctionen.  Ab€;r  andererseits  können  sie  auch  bleibende 
Veränderungen  hervorrufen  in  den  zarten  Eleiueuteu,  welche  für 
die  Empfindung  und  Fortleitung  der  Gesichtseindvttcke  bestimmt 
sind.  Dieses  kann  durch  eine  Verdickung  und  einen  Degenerations- 
prozess,  oder  durch  Atrophie  geschehen.  Beide  Vorgänge  sind  in 
dem  über  und  nahe  dem  Choroidealriss  gelegenen  Netzlmutstück 
beobachtet  worden,  welches  dadurch  seine  Funktionsfähigheit  mehr 
oder  weniger  einbfisst  Die  oben  erwähnte  merkwürdige  That- 
sache,  dass  die  Sdikraft  nach  einer  vorübergehenden  Verbesserung 
schliesslich  wieder  abnimmt,  ist  durch  die  Zusammenziehung  des 
in  dem  Choroidealspalt  sich  bildenden  Narbengewebes  bedingt 
An  dieses  kann  die  Netzhaut  angelöthet,  rückwärts  gezogen  und 
mit  der  Sklerotica  vereinigt  werden.  Die,  früher  regelmässige, 
einer  Hosaikarbeit  ähnliche  Anordnung  der  Netzhautolemente,  wfard 
gestört  Die  vorher  in  regelmässigen  Meridianen  stehenden 
Elemente  werden  so  verschoben,  dass  sie  sekundäre  Curven  in  deu 


18  2.  Knaff,  isoüite  Zerreisnmiteii  der  Aderktot  Ac 

Meindianen  erzeugen;  wtinn  sie  dadiirch  ihre  FooctiwBiahigkeit 
nicht  verlieren,  äo  erscheinen  die  Objecto  gekrOBiint  und  vcrsogen 
—  Metamorphopffle  —  aber  wenn  die  mit  s&er  Narbe  rereiiUBfeen, 
empfindenden  Elemente  zerstört  sind;  tritt  ein  entqinpcheBder 
Ausfall  in  dem  Sehfeld  ein;  ^-  Scotom.  Btne  andere  ^  Folge 
dieser  Narbenconlraction  ist  ^on  8äemisch  hervorgehoben  worden, 
nämlich:  Netzhautablöfiiung.  Die  Netzhaut  wird  mit  der  Ghorei- 
dealnarbc  fest  vereinigt  und  durch  deren  Zusammeoziekung  so 
gespannt;  dass  sie  sich  von  ihrer  Basis  <ier  Aderhaut  abNistr 

Das  Vorkommen  eines  Defecte?  im  Sehfeld,  herrOhrend  von 
einer  Nebshatitäblösung  oder  Zerstörung  der  über  (lern  ühoroideal- 
spalten  licgißndpn  lichtempfindenden  Schichte,  ist  teidit  zu  be- 
greifen;  Während  es  eine  überraschende  Thatoatbe  isl^  iwenn  voll- 
knuimehes  Sehvermögen,  ohne.  Metamorphopsie  und  Sehfeldwurzel 
bei  ausgedehnten  CSioroidealrissen  bestehen  bleibt  Die  Aderhwt-^ 
erkranknngen  liefern  indessen  analoge  Verhältnisse.  Nach  ezau- 
dativer  Choroiditis,  selbst  wenn  die  Retina  an  der  Entzftadung 
Tlieil  nahm,  sehen  wir  'a.u.sgedehnte  weisse  Flecken  — >  Gii«roi(teal- 
ntrophren  —  auf  dorn  Augengrand  zurflckbleiben  und  aiclits  dpsto- 
w^niger  können  S  und  F  vollkommen  sein.  Ferner  finden  wir, 
bei  der  PrOfüng  des  Mariotte'schen  Flecks  von  •  mit  biaterem 
SLnfihylom  behafteten  Augen  die  Ausdelmung  des  blinden  Flecks 
im  Sehfelde  häuiig  geringer;  als  wenn  die  über  der  YffAeßWp  die 
Sehncrveii^cheibe  bcgi*enzenden  Figur  gelegene  Netzhaut  g€)gcn 
Lichteindrücke  unompfindlich  wäre.  Aus  diesen  Beobachtungen 
dürfeil  wir  schliessen,  dass  die  Netzhautclementc  ihre  Leitupgs- 
fabigkeit  bewahren  auch  wenn  ihre  gewöhnliche  Bas^»,  die  innere 
C'horcridcalschicht  fehlt.  Diese  Annahme  wird  bekräftigt  duich.die 
z«ählreiclien  Beobachtungen,  dass  abgelöste  Netzhäute  wieder 
leitungsfähig  werden,  wenn  sie  sich  von  Neuem  anlegen. 

Nach  der  Darlegung  einiger  der  interessanteren  Eigenthüjoalüch- 
keiten  dieser  Verletzung  wünschte  ich  gern  eine  plausible  Er- 
klärung des  Mechanismus  der  isolirtem  ühoroideal- 
ruptur  geben  zu  können,  aber  ich  muss  gertehen,  dass  ich  darin 
nicht  weniger  in  Verlegenheit  bin,  als  alle  andern  Beobacl\lqr  ge- 
wesen zu  sein  scheinen.  Bios  Saemisch  yersucht  eine  <£rklärung 
zu  geben.  Er  sagt,  dass  die  Aderhaut  am  hinteren  Augenppie  durch 
ihre  perforircnden  Gefässe  in  fester  Verbindung  mit  4er  Sklei^  ist. 
Die  Netzhaut  findet  aber  nur  am  SehnervOn  und  der  Ora  serrata, 
wo  die  vorderen  Oiliai*gefasse  eintreten,  feste  Anlieftungspunkte. 
Jeder  Schock,  weicher  die  inneren  Häute  zu  bewegen  geeignet  ist, 
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Andet  dre  N<^tzh«'uit  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  flbor  die  Ader- 
hsiut  verHcliiebbar^  ausgenomnien  in  der  Ciiiargegeud.  Die  Adei^ 
haut  aber  kann  sich  am  hintern  Pol  und  in  der  Ciliargegend 
nicht  verschieben^  wird  dcniiiach  daselbst  rei$8en.  Zur  Stütze 
dieser  Annalime  hebt  Sacmisch  hervor,  dass  alle  teolirteq  Ader- 
hantrisse in  dem  hintersten  Abschnitt  des  Auges  vorgekommen 
wärcU;  und  in  dem  einen  FalLvon  gleichaEeitigcr  Aderhautr  und 
Netzhautzerrcissung;  sei  die  Gegend  der  Ora  serrata  der.  Sitz  des 
llisses.  gewesen. 

Obgleich  dieses  annehmbar  klingt,  hat  es  mich  doch  nie  be- 
friedigt Die  Gegend  der  Ora  serrata  ist  nicht  genau  die  £in-> 
frittsstelle  der  vorderen  Giliarartericn,  sondern  liegt  etwas  rficlc- 
warts  davon.  Ich  kann  mir.  wohl  vorstellen,  dass  ein  Schock 
Verschiebungen  oder  Spannung  am  hintern  Augenpole  zu  bewirken 
vermag,  ohne  hinreichend  mächtig  zu  sein  und  den  Stamm  einer 
durchtretenden  Giliararterie  zu  zen*eis8en.  Letztere  wirkt  dann 
als  ein  fester  Punkt,  welcher  die  Bewegungen  des  Gewebes  nach 
.  einer  Seite  hin  oufhält,  w&hrepd  sie  nach  der  andern  Seite  frei 
«bleiben,  wodurch  das  lockere  Gewebe  von  dem  Gefassstamm  ab- 
geiis^QIV  werden  •  kann.  Diese  Befestigung  der  Aderhaut  an  die 
Sklera  mittelst  der  durchtreti^ndpn  Ciliararterien  mag  vielleicht 
den  AdcrhautriK9  in  gewissem  Grade  begfinstigen,  aber  ich  glaube 
die  Krklämng  wird  einfacher  und  naturgetreuer  sein,  wenn  wir 
sie  in  Yeibindung  bringen  mit  den  zahlrekhen  Beobachtungen, 
die  unter  der  Bezeichnung  Brüche  durch  „Contrecoup'^  bekannt 
sind.  Der  Schädel  hat  bis  jetzt  die  meisten  der  hierher  gehörigen 
i»eobachtimgen  geliefert  Der  Schock  oder  die  Welle,  welche  bei- 
t^pieisweise  die  linke  Seite  ^  des  Schädel»«^  triiR,  bewirkt  in  einer 
.  [jUiihe  VOR  IfülQu  eine  Gewobstrennung  an  der  Verletzungsstelle 
.  -—  directe  oder  unnnttelbare  Brttche  —  in  einer  andern  Reihe 
wird  die  Welle  fortgelcitet  zu  einem  entfernten  Theil  mit  solcher 
Gewalt,  dass  sie  den  Widerstand  und  die  Ausdelmbarkeit  des 
Gewebes  überwindet  d.  h.  die  Trennung  seiner  Strfictureleroente 
herv.OL'bringt  —  Biilclie  oder  Kisse  durch  Contr^cuux).  Da  die 
Widerstandsnibigkeit  und  Khtöticifüt  ver3chiedener  benachbarter 
Häute  oder  Wände  immor  verschieden  sind,  so  dArfen  wir  sicher 
annphmen^  dass  diejenigen  Gewebe  am  ersten  und  rnnfangreichsten 
zenisscn  werden,  welfchp  beide  im  geringsten  Grade  besitzen. .  Die 
Zcrgiiedernng  der  in  gewis^sen ,  Jt  äl^cn  solcl^er  Verletzungen  be- 
obachteten Wirkungen  kann  die  grossten  Schwierigkeiten  bieten, 
da  eine  unbestimmte  Anzahl  ungcnjlg^d  bekannter  Factoren  zur 
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Hervorbringung  einer  Po  complisiiten  Erscheinung,  mitgewirkt 
haben  mag.  Neben  der  Stärke  und  Richtung  der  KrftftC; 
hatten  wir  die  phyßicaliächen  Eigenschaften  der  verschiedenen 
TUcile/  auf  welche  die  Kräfte  einwirken,  in  Rechnung  m  setzen. 
Si>  finden  wir  in  den  den  Kopf  betreifenden  Brüchen  durch  Contre- 
coup,  dass  in  einigen  Fällen  die  Knochen  des  Schädels  brechen, 
in  andern  unverletzt  bleiben,  während  ausgedehnte  Blutung  der 
Pia  mater  und  Gchimsubstanz  beweist,  dass  eine  Zerreissung  der 
Weichtheile  stattfand,  weiche  der  durch  den  Schlag  direet  ge- 
troffenen Stelle  gegenQber  liegen.  Solch  einen  merkwQrdigen  Fall 
sah  ich  in  einer  der  letzten  Sitzungen  des  New-York  Pathological 
Society.  Dr.  Finnell  zeigte  das  Gehirn  eines  Patienten,  welcher 
von  einer  Stiege  herunterge&Uän  war  und  seinen  Kopf  auf  das 
Steinpflaster  aufgeschlagen  hatte.  Er  war  bewusstlos,  als  man  ihn 
aufhob  und  starb  bald  nachher.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
einen  beträchtlichen  Bluterguss  in  der  Schädeldecke  über  dem 
gebrochenen  rechten  Seitenwandbein  und  nach  Entfernung  des 
Schädeldachs  einen  grossen  Blutkliimpen,  welcher  fast  die  ganze 
äussere  Oberfläche  der  auf  der  entgegengesetzten  Seite  liegenden 
Hemisphäre  d^kte.  (Siehe  MedicaL  Record,  Band  8.  Seite  621.) 
Man  kann  nicht  sagen,  dass  die  Pia  mater  und  Gehimsübstäuz  ge- 
rade nn  dem  Sitz  der  Apoplexie  mit  der  Dura  mater  und  der 
Schädelwand  fester  vereinigt  sind,  noch  fanden  sich  daselbst  patho- 
logist;he  Yerlöthungen.  In  derselben  Weise  findet  man  in  manchen 
Fällen  die  Aderhaut  zerrissen  ohne  Verletzung  der  Sklerotica  und 
Rotina.  Aus  dieser  'fhatsache  können  wir  keinen  andern  Schluss 
ziehen;  als  dass  sicli  die  Aderhaut  weniger  widerstandsfähig  und 
äusdelmbar  zeigt,  als  die  beiden  andern  Augenhäute.  Die  Adier- 
haut  ist  iiidcssen  keineswegs  die  einzige  Membran  am  Auge, 
welche  isolirte  Zerreissungen  aufweist  Die  Zonula  Zinm'i  und  die 
Linsenkapsel,  zuweilen  selbst  die  Iris,  zerreissen  leicht  und  in  der 
verschiedensten  Weisa  Traumatische  Luxation  der  Krystalllinsc 
ist  kein  ungewöhnliches  Ereigniss.  Risse  in  der  Vorderkapsel  hat 
man  öfters  beobachtet  und  in  einem  sehr  merkwürdigen  Falle 
habe  ich  selbst  einen  isolirten  Riss  in  der  Hinterkapsel  nach  einem 
Schlag  aufs  Auge  gesehen.  Der  Verkuf  dieses  Falles  wurde  in 
meiner  Klinik  verfolgt  Die  Linsensubstanz  blieb  eine  Zeitlang 
durchsichtig,  während  die  hinteren  Cortikallagen  sich  allmälig 
trübten  und  in  den  Ghiskörper  übertraten,  ganz  so  wie  wir  dieses 
so  häufig  in  der  vorderen  Kammer  nach  Trennungen  der  Vorder- 
kapsel beobachten.    Lawson  (Injuries  of  the  Eye,   Orbit  and 
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Eydidfiy  London  1867,  p,  246)  er^fthlt  folgenden  interessanten  Fall 
von  isollrter  Ruptur  der  Betina  am  hinteren  Augenpole. 
Ein  Matrose  stiess  sein  Auge  gegen  einen  der.  Windeblöcke  eines 
SchüEes  an.  Als  L.  ihn  zwei  Monate  später  sah,  hatte  sich  das 
Ange  VM  der  Verletsung  Tollständig  erholt,  aber  das  Oesicht  wur 
sehr  geschw&cht  In  der  Sehlinie  war  er  blind,  seitlich  konnte  er 
J.  No.  16  lesen.  Mit  dem  Augenspiegel  erkannte  man  in  der 
Gegend  des  gelben  Fleckes  einen  Netzhautriss  mit,  deutlich  sichtr 
baren  Bindern.  Dahinter  lag  ein  schwarzer  Fleck,  entweder 
Pigment  oder  die  Beste  eines  Blutklumpens.  £s  ist  nicht  unwahr-^ 
scheinlich,  dass  die  Aderhaut  zugleich  mitzerrissen,  aber  durch 
die  schwarze  Auflagerung  verdeckt  war. 

Skleralrisse  sind  nidit  spärlich  veröffentlicht  Nach  meiner 
ErfEdiruog  ist  ihr  gewöhnlicher  Sitz  die  oben  an  die  Hornhaut 
grenzende  Stelle.  Damit  stimmen  Lawson's  Angaben  flberein. 
Er  sagt  (L  c  p.  263):  ^er  Skleralriss  ist  üäst  ausschliesslich  nah 
am  Homhautrande,  ungefähr  demselben  piu:allel.  ,  Der  hi^ufigste 
Site  derselben  ist  die  obere  Seite,  dann  folgt  die  innere  ulid  ver- 
baltnissmassig  selten  die  untete  und  äussere.^ 

In  meinen  Journalen  ist.  mehr  als  ein  Fall  ausführlich  be* 
schrieben,  yfo  die  Sklera  derart  zerrissen  war,  als  ob  ein  oberer 
sUeraler  Lappenschnitt,  gemacht  worden  wäre.  Die  Linse  war 
durch  daiselben  gedrungen  und  die  Iris  in  ihn  eingdagert  In 
andern  Fällen  erfolgt  der  Biss  weiter  hinten,  die  KrystaUIinse 
wird  durch  die  Qeflfhung  getrieben  und  zwischen  der  Sklera  und 
der  Conjunktiva  in  dem  lockeren  subcoiyunktivalen  Gewebe  fest- 
gehalten. .       . 

Diese  versdiiedenartigen  Verletzungen  des  Augapfels  sind  bis 
jetzt  meistens  nur  als  ophthahnologisdie  Curiosa  angesehen  wer- 
den und  werden  es  noch  so  lange  bleiben,  bi^  die  Beobachtungen 
zahlreich  und  klar  genug  geworden..aind^.iun  eine  ikllgenieine.Be? 
8chreibi|ng  zuzulassen  und  uns  einen  vollen  EinUi^  m  fttßn  uxy 
sächlichen  Zosammenhang,  d^  h.  eint  ErUirong  ilMSi  IfocIiaiii^Qinis 
zu  gewähren.  Die  isolirten  Ghoroi^ealriiptaran  MUna  nur  ebuen 
Abschnitt  in  dieser  Beihe.  ^  Obgleich  sie  nicht  ^^  K^lteft  und 
leicht  erkennbar  sind^  soM  es  jdoeh  an  verwuhdetak^  daii^  uiH 
der  Veröffentlichung  der  ei%tai  Fttle  im  Jalire.l6ä4'n«r  «OOMetoi 
andere  bis  jetzt  beschrieben,  und  tfn  e|iizl|0r,  der  von  v.  Ammoh,, 
durch  die  Sektion  bestätigt  worden  ist  Die  verschiedenen  Lehr- 
bflcher  der  Augenheilkunde  erwähnen  dieselben  nur  kurz.  Mauth- 
ner  beschreibt  sie  am  au^filhrlichsten   Qlljd  widmet  ihnen  fünf 
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Seiten  in  eeinrai  sehr  schStasbaren  Ijehrbuch  der  Ophthalmoskopie. 
Die  grosse  praktische  Wichtigkeit  dieser  Verletzung»  die  verschie- 
denen dadurch  angeregten  interessanten  Fragen  bezüglich  ihres 
Mechanismus  und  die  Analogien  ^derselben  mit  ähnlichen  trauma-* 
tischen  Affektionen  des  Kopfes  werden  'gewiss  ein  eingehenderes 
Studium  derselben  rechtfertigen  und  lohnen. 

Der  folgende  Fall  Ist  von  besonderen^  Interesse  wegen 
der  Veränderungen;  welche  nachträglich  in  der  Qegend- 
dea  gelben  Flecks  stattfanden. 

Pb.  J.  Westenhöfer  von  KUngönrnflnstcr  in  der  Pfalz  war  vier 
Wedieni  ehe  ich  ihn  sah,  von  einer  Scholle  an's  rechte  Auge  getroffen 
worden.  Dieses  wurde  sogleich  schroerKhafti  die  Lider  tind  Bindehaut 
sehwoUen  an  und  alle  Gegenstände  erscidencn  venidileiert  Zwei  Tage 
■päte?  Tersehwanden  Ansohwellong  und  Schmerz,  die  allgemeine  Seh-  - 
feldTerdunkelnng  sog  sich  in  einen  gerade  iip  Fixirpwikt  gelegenen 
dunklen  Flecken  znsammen.  In  diesem  Zustande  blieb  das  Auge  bis 
Patient  m  mir  kam.  Aensseres  Aussehen  dhs  Auges  normal,  aosgenom- 
mea  die  Srweltermig  der  Pupille.  Kein  Arzneimittel  war  angewendet 
worden.  Mit  +  8  las  Fat  Sn  ZIY  auf  aoht  Fass,  ein  donkelgrauer 
imder  Flecken  deckte  das  fixirte  Wort  In  der  Entfernung  ton  1' 
liatte  dieser  Fleck  einen  Durchmesser  Ton  ungeOhr  15  Mm.  Durch 
denselben  konnten  die  Buchstaben  entziffert  worden;  keiner  derselben 
fiel  aas^  war  defekt  oder  vätont|  und  die  Zeilen  waren  weder  in  der 
borisoiitalen,  noch  yertikalen;  noch  irgend  einer  andern  lUditung  ver- 
krümmt Tn.  £.  Anderes  Auge  nonnaL  Mit  dem  Augenspiegel  sah 
ich  zwischen  dem  Sehnerven  und  der  Mac.  L  mrei  weisse,  gekrOmmte, 
mit  ihrer  Concavität  gegen  den  Sehnerven  gerichtete  Streifen.  Der 
äussere  grössere  war  6D  lang  und  '/^D  t>i'Oit  der  andere  l^s  D  lang 
und  Vö  ^  ^^^^  ^^^^  Streifen  hatten  das  gewöhnliche  Aussehen  von 
Aderhautrissen:  scharfe,  etwas  zerrissene  Ränder,  weisse  Farbe  mit 
schwarzem  Pigment  in  ihrer  Fläche  und  ihren  Bändern;  die  Retinal- 
getässe  zogen  ununterbrochen  darOber  hin.  In  der  Oegend.des 
gelben  Flecks  war  ein  fein  granulirter  Blutfleck,  etwas  dunkler 
am  Bände.  Dieses  war  offenbar  die  Ursache  des  centralen  Skotoms 
im  Sehfelde.  Da  aDe  Reizerscheinungen  verschwunden  waren,  gab  ich 
dem  Patienten  blos  grane  Salbe-  in  die  Schläfo  und  Stirn  emttreiben. 
Vierzehn  Tage  i^ter  fand  ich  kerne  wesentliche  Teräaderung  in  dem 
Auge.  Vier  Wochen  darauf  waren  das  äussere  Aussehen  des.  Auges 
mid  die  Erweiterung  der  Papille  noch  wie  frOher,  ebenso  die  weissen 
Streifen  der  Aderhant,  aber  der  rothe  Fleck  an  der  Mac.  1.  war  etwas 
abgeblasst  und  eine  Anzahl  schwarzer  Punkte  unregclmässig  in  seine 
Fläclio  eingdagert  Der  Fleck  selbst  hatte  sich  etwas  verbreitert,  das 
anstosscQide  Gewebe  war  normal,  wie  zuvor.  Mit  Brille  +  S  las  er 
jetzt  Sn  iV«  fliessend..  Kein  AocommodationsvermOgen.  Tn.  Das 
Skotom  noch  vorhanden,  aber  schmaler  und  blasser.  Keine  Meta- 
morphopsic.  Versuche,  dem  kariotte'schen  ähnlich,  brachten  keine  ezcen< 
trischen  Skotome  zum  Vorschein.    Indirektes  Sehen  vollkommen.- 
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Eiiif  Wochon  aiiQtcr  xoigle  sich  Fat«  wiod(«.  and  zwa;*  mil  merk- 
wiürdigeii  Vci-ändoAiiQgjcn  in,  «einem  Ango.  Das  oentralc  Skotom  war 
gru^cr  und  viel  (InnkJei'  geworden,  so  dass  jetzt  1)los  Sn  No.  11  im 
indirekten  Seben  gelesen  wurde*.  Das'  Skotom'  hatte  eine  besonder« 
Form /wie  Fig.  4*  A,  von  dem  Potionten -selbst  gozefcbnet  bei  .einem 
Fbbs  Entfernung.  Gerade*  vertikale  Liniea  waren»  nntorbroehcn^^  d.  b. 
wnrdeA.in  den  Skotom  nipht  orkanaL  Die  unteren  £n.(j^tücke  der 
oboren  Linie«  waron  s^ark.  nac]i.  der  mittleren,,  nicht  ge- 
krümmten Linie  hingebeugt.  Die  Linien  unter  dem  Skotom  er- 
schienen in  ihrem  ganzen  'Verlaufe'  gerade.  Wenn  Pat*  den  Mittel- 
punkt eines  Geldstücke^',  ss.  B.^  eines  prebssischen  Zwdthiilersttickes  aa^ 
scbante,  so  ersehien  Vun  der  obere  Hand  dessoU^en  starker*  gekedmiaty 
wie  wenn  er  einem  kteine^ea  Kroipe  angehörte  (Fig.  4.  Bi),  Von  dea^ 
GoIdatOck  sah  er  bios  dos  obere  Dntttheil,.],w&hrend  die  beiden  nnteren 
von  dem  Skotom  verdeckt  wurden.  Sah  er  nicht  auf  den  Mittei- 
punkt  der  Münze,  sondern  auf  einen  zwisch^  der  Mitte  und  dtom 
oberen  Rande  geleg^tken  Ptalftt,'  so  waren  die^  beiden*  obisreB  ÜriU- 
theile  xagededit,  and  das  nalere  eneliien  ancb,  etwas  kleiner^  als 
wenn  er  es  mtt  dem  gesondea  Auge  ansak  Diese  Metanoiphopsie 
and  Mikr()p5ie.  hatto;^  wie.  ich  sogleich  zeigen  will^  eine  gemcinsehaft- 
Bcho»  Ursache.* 

Bei  der  Augenspicgehintcrsuchttng  fand  ich,  mit  Ausnahme  des 
rothcu  Flecks  in  der  Gegend  der  Mae.  Int.,  Alles  wie  firtUier.  Der 
rothe  Floek'—  EitevAsal;  >-•  war  iir  seiner  Umriftilinie  noeh  sehr  gut 
abgegroBBl,  aber  am  Bande  mit  s^hwonsen  Punktes  und  Strichen  bes^tat 
(Fig.  4.  CL  aufipcchtes  BUd)^»  I^e  äussere  Hälfte  seiner  Oberfläche  war 
rotb  wie  froher^  nur  etwas  fleckig;  die  rothcn  Flecken  mit  gelblichen 
und  schwarzen  untermischt.  Die  innere '  Hälfte  ^  war  weisslich,  von 
rothen  und  Weissen  StrcifBn  durchzogen  luid  mit  schwarzen  Punkten 
besetst  Die  den  Fleak  mgebende  Neldiaat  war  trflbe  and  biMete 
ojae  blänlMie  ZiHie  un^  den»  Fleck  'von  etwa  Vs  1>  Dicke.  Diese 
ZopfeCi  sowie  der  Bhitfleck,  war  leicht  über  die  Net;Bhautebene  er- 
haben, —  EinefK  Monat  später  kam  Patient  wieder  zu  nur,  aber 
bei  der  Fnnktipns-  unii  Augenspiegelprflfung  fand  ich  kerne  ändiare 
Veränderung,  ab  dass  die  Mac.  lut  weniger  rotb,  dagegen  stärker 
pigmeiititt'war.  ' 

Bemerkuagaa  zu  dem  vorhergehenden  Falle. 

.  Die  iFfolirtcn  Hupturen  der  Adbrbniit  zwischen  dem  gelben 
Fleck  iihd  dem  Sehnerven  sind  die  gewöhnliche  Folge  der  Er- 
schfitteiiing.  Das  I*^travasat  am  gelben  Fleck^  jedoch  ist  unge- 
wöhnlich. Es  muss  Von  dem  Stosse  selbst  und  nicht  von  der 
nachfolgenden  cHöroidoretinalcn  Entrundung  hervorgebracht  wor- 
den sein,  weil  det  Patient  das  entsprechende  Skotom  unmittelbar 
nach  der  Terietzung  bemerkte.  Da  die  Blutung  eiiien  Geffissriss 
voraussetzt  und   die  Aderhaät  ganz  besonders   eitie   Geflsshaut 
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ist,  80  kfinnttti  wir  annehiiiaB,  dass  a»  der  Mae.  tat  ein  asAerer 
kleinerer  Choroidealriss  dureh  den  Schlag  stattfand.  Die  bemer- 
kenswertheste  EigenthOmlichkeit  dieses  Falles  ist  sein  Verlauf. 
Allmftlige  Besseriing  wKhrend  der  zwei  ersten  Monate,  so  dass 
sieh  die  Sehkraft  bis  fiist  mr  normalen  Stärke  hob.  Darauf  nahm 
sie  aber  allmälig  wiedor  ab,  ein  sehr  dentliehes  und  donUes 
Skotom  entwickelte  sich  in  dem  Centmm  des  Sehfeldes,  wo  es  in 
geringerem  Intensitätsgrade  schon  während  der  ersten  Wochen 
nach  der  Yerletaung  gewesen  war.  Die  Umgebung  des  blinden 
centralen  Fleckmis  im  Sehfelde  seigte  charakteristische  Veraer* 
rungen  der  Objecto,  wovon  ich  die  beiden  ausgesprochensten  an* 
gegeben  und  gezeichnet  habe.  Der  Versuch  mit  den  Veitical- 
Linien  (Fig.  4.  A.)  ist  so  zu  erklären.  Der  Choroidealriss  am  gelben 
Fleck  verursachte  zuerst  einen  gewissen  Grad  von  Entzündung, 
wodurch  Neubildung  von  Bindegewebe  um  den  Riss  hemm  er- 
folgt^ dadurch  wurde  Betina  und  Aderhant  fest  zusammengelothet 
Ueberall  wo  fiindegewebsneubildung  in  eriieblicherem  Grade  vor 
sich  gegangen  ist,  erfolgt  fest  immer  eine  nachherige  Contraction. 
Diese  verursacht  dne  Lageverschiebung  der  Nachbartheile,  indem 
sie  dieselben  nach  deijenigen  Richtung  hinzieht,  wo  sich  die  grösste 
Menge  contractiler  Narbe  gebildet  hat  In  unserm  Falle  muss  die 
Zugrichtung  eine  horizontale  und  am  untern  Rande  des  Risses 
besonders  wirksam  gewesen  sein.  Man  sollte  erwarten,  dass  durch 
diese  Contraction  beide  Seiten  dem  Centrum  genähert  worden 
wären.  Dieses  erfolgte  jedodi  nicht,  sondern  gerade  das  Gegen* 
thdl:  die  Aber  dem  Choroidealspalt  gelegene  Netzhaut  wurde  seil* 
lieh,  sowohl  nadi  rechts  als  nach  links  gezogen  und  zwar  nach 
beiden  Seiten  hin  mit  gleidier  Kraftwirkung.  Die  Retina  wurde 
von  ihrer  cracaven  Basis  abgezogen  und  Ober  dieselbe  auage* 
spannt^  wie  eine  Sehne  aber  den  Bogen.  Alle  diese  aiiatraiischen 
Bedingungen  hissen  sidi  mit  unfehlbarer  Sicherheit  aus  dem  einen 
einfachen  Experiment  mft  den  geraden  Urnen  ableiten.  Die  Ab- 
lasung ist  bewiesen  durch  d^  dunkeln  Fled[  im  Sehfeld,  die 
blättlich-weisse  Farbe  und  leidite  Erhebung  degenigen  Theils  des 
Extravasatflecks^  welcher  sich  vom  Blut  geklärt  hatte.  Dass  diese 
Ablesung  der  Netzhaut  die  Wirkung  einer  Streckung  gewesen  ist, 
derart^  dass  eine  ebene  Fläche  sich  aber  eine  concave  ausspanntei 
ist  nicht  nur  ein  einfaches  Postuhit  der  anatomisdien  Verhältnisse, 
wie  Saemisch  in  der  Zergliederung  seines  ähnlichen  Falles  her- 
vorhob, sondern  unser  Fall  zeigt  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
mittelst  der  SehprOiungen.    Die  Endei|  der  geraden  Linien  er- 
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schienen  nach  der  llittclliiiie  zu  gebeagt  Dieses  bedeatet^  dass 
die  in  der  retinalen  Linie  c.  h.  Fig.  4.  A.  etc.  gelegenai  Retinal- 
demente  früher  so  gelegen  waren,  dass  sie  das  Bild  der  krummen 
Linie  c  a.  im  Sehfelde  empfingen.  Wenn  wir  eine  Copie  von 
dieser  Figur  machen  und  dieselbe  in  der  Ebene  des  Papiers  um 
180  Grad  drehen,  so  kann  diese  letztere  als  Retinalbiid  der  ersteren 
angesehen  werdet  Die  in  der  Linie  cb.  eines  Auges  gelegenen 
Retinalclemente  wflrden,  wenn  auf  sie  das  Bild  einer  ausserhal- 
des  Auges  gelegenen  entsprechenden  geraden  Linie  fiele,  die  Vor* 
Stellung  dieser  geraden  Linie  im  Sehfelde  erzeugen.  Aber  nehmen 
wir  jetzt  an,  die  Retina  sei  an  dieser  Stelle  so  ausgedehnt,  dass 
die  Elemente  der  krummen  Linie  e.a.  die  Lage  Ton  cb.  einge- 
nommen bitten,  wihrend  die  gerade  Linie  im  Sehfelde  unverrftckb 
gebUeben  sei,  dann  wflrde  ihr  Bild  auf  Netzhantelemente  &llen 
welche  frOher  in  der  krummen  Linie  e.  o.  gelegen  waren,  und  nach 
dem  Gesetz  der  Sehrichtnngen  (siehe  Torliegende  Abtheilung  dieses 
Archivs)  so  empftinden  werden,  dass  es  die  Vorstellung  einer  krum- 
men Linie  im  Sehfelde  bildete.  Dieses  Gesetz,  dass  die  Verschie- 
bui^  der  SSmpfindungselemente  der  Netzhaut  und  anderer  Nerven 
eine  falsche  LocaUsirung  der  Vorstdlungsobjecte  erzeugt,  ist  eine 
wohlbekannte  Thatsache.  Das  Terschobene  Retinalelement  wird 
lichteiDdracke  immer  in  derselben  Richtung  projiciren,  wie  es 
Yor  seiner  VersduAung  geschah.  Nach  einer  Rhinoplastik  durch 
Tranaqilantation  der  Stimhaut  entsteht  durch  Stechen  auf  die  neue 
Nase  die  &teche  Vorstellung,  als  ob  die  Stime  gestochen  worden 
wire.  —  Das  unregelmissige  Aussehen  runder  Kftrper,  z.  B.  eines 
Gddstflckes,  welches  unser  Patient  bemerkt  und  in  Fig.  4.B.  ge- 
ziichnet  hatte,  Ist  in  derselben  Weise  zu  erkUren.  Das  Retinal- 
bild  des  Körpers  fiel  jetzt  auf  Elemente,  welche  früher  dichter 
zusammen  lagen.  Nach  ihrer  Auseinanderziehung  erzeugen  sie  die 
Vorstellung  eines  kleineren  Gegenstandes  im  Sehfeld,  eines  Gegen- 
standes von  gerade  solcher  Grösse,  als  von  einem  Retinalbilde 
CBtstanden  sein  wfirde,  wekhes  sie  in  ihrer  frflheren  normalen 
Lage  gedeckt  bitte. 

Dass  der  Zug  auf  ^  Netzhaut  nach  beiden  Seiten  hin  gleich 
war,  folgt  aus  der  Thatsache,  dass  die  mittlere  Verticallinie  Fig. 
i.A.  nicht  verschoben  oder  gekrümmt  erschien. 

Diesß  Analyse  unseres  Falles  liefert  ein  schönes  Beispiel,  was 
Ar  Veritaiderungen  stattfinden  können,  nachdem  eine  längere  Zeit 
sdt  der  Verletzung  verflossen  ist,  sie  bestätigt  die  Ansichten  von 
Ssemisch  in  Bezug  auf  die  meehanisdie  Weise,  in  welcher  Netz- 
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hfttttablösang  hervorgobraeht  werden  kann.  Diese  Art  der.  Vei> 
HiHlenitigen  ist  aber  keineswegs  die  ciutigc  Die  StäbcheU'  und 
Zapfen  können  in  verschiedener  Weise  vcrletat  und  verstört  weif* 
den.  Der  Schlag  kann  dieselben  quetschen  oder  mit  der  Aderbant 
aserroissen;  die  Blutung  und  nachfolgende  EutzOnduDg  kann  ihre 
Funktionen  abstumpfen  oder  Yerniohten;  die  Narbeitnldung.  im 
Choroidealriss  kann  sie  vcrzieben,  zusammcndrückit^n  und  mit  der 
Sklera  vereinigen.  Im  letzteren  Falle  wftrde  eine  andere  AH  von 
Metamoi-phopsie  auftreten:  die  gerade  Linie  wird  nach,  aufwärts 
gebeugt  und  die  GegenstSnde  grösser  erscheineoi  weil  die  Not»- 
kiutelemente  jetzt  näher  msammenUegen  als  im  NomiabrostaudCf 
Die  von  der  Saemisch'schen  Beobachtung  und  dem  Verkiuf  dos 
vorhergehenden  Falles  abgeleitete  ThatsachOi  dass  baM  nacli  der 
Verletzung  eine  beträchtliche  Y^besserung  des  Sehvermögens  :auf* 
treten  und  bemach  wieder  verloren  gehen  kanU;  steht  keineswegi 
isolirt  da,  sondern  bildet  die  RegeL  ^  In  allen  ftiachen  Fällen,  die 
mir  zu  Qesicht  kamen,  konnte  ich  sie  feetsfeellen,  ausgenommen 
in  dem  einen  hier  anfimgs  mitgetheilten.  Die  schliessliche  Ge- 
sichtsverschlechterung  kann  dem  verderblichen  Einfloss  zugeschrie- 
ben werden,  welchen  die  Choroidealnarbe  in  dner  oder  der  andern 
von  den  oben  beschriebenen  Arten  auf-  die  Stäbchenschicht  austtbt 
Der  erste  Fall  von  isoltrtej  Choroidealruptur,  wel-» 
chen  ich  beo^bachtet  habe,  ist  in  Fig.  6.  dargestellt  . 

Ein  gesunder  Mann,  Johann  RIehm  IL  von  Käfcrthal  bei  Mann* 
heim,  war  zwölf  Tage,  die  ich  ihn  im  Oktober  1861  zak,  von  einen\ 
gegen  sein  i^echtes  Auge  geflogenes  Stack  Holz  getroffen  worden.  Er 
war  eine  Zeitlang  nnbewnsst;^  bekam  pinen. Nebel  vor  das  Auge  und 
geschwollene  Lider.  Als  er  sich  mir  vorstellte,  wai^en  die  Lider  mit 
Blut  unterlanfen,  aber  nicht  cntzQndct'  IMe  Gonjonedva  und  der  Aug- 
apfel miverlctsst,  die  Iris  normal,  die  Pupille  reagirond.  Er  hatte  ein 
grosses  oontralcs  Skotom,  aber  normalos  Geolcht,  nach-  allen  Seiton  hin» 
Mit  dem  Aogcnspiegel  entdockte  ich  einen  -nmdcn  rothee ,  Fleck  in  der 
Qcigend  der  Macula  lutea  bis  üi  die  Nähe  des  Sehnerven  reichend  und 
nngefUir  3  D  im  Durchmesser  gross.  Die  Mitte  des  rotlien  Fleckff 
war  dunkler,  als  scm  Randl'  Gerade  jenseits  seiner  Mftto;  ungeftKr 
2  D  von  der  Sclmervenscheibe  entfernt,  war  ein  inüsser  kuifreobter 
Streifen,  welcher  oben  in  eine  Spitso  und  miton  in  drei  Za$keu;  aus- 
lief (die  Fig.  stellt  das  omgckebrte  Bild  dar).  Die  liUigc  der  Sti*cifeu 
war  2  D  und  seine  mittlerp  Breite  ^/^  D.  Seine  Flftche  war  wcisslich.- 
gelb  mit  einigen  rothen  Linien,  seine  Ränder  waren  sbharf  und  an 
einigen  Stellen  roth  durch  angehtoftes  Mut.  '  Die  Netzhaut  war  unver- 
letzt und  frei  von  Blutmigen!  Das  Blut  wurde  nadi  und  nach  aufge* 
sogen,  aber  der  Patient  behielt  «in  denttBkn  Skotom,  welches  freilich 
weniger  aasgedehnt  und  dicht^  als  bei  seiner  ersten  VorsteUui^  war. 
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Dieses  kann  als  eine  der  gewöhnlichen  Formen  betrachtet 
werden^  in  welchen  isolirte  Choroidealzevreissung  vorkoninit. 

Der  folgende  Fall,  veranschaulicht  in  Fig.  6,  bietet  einige 
Eigenthfitnliohkciten. 

Er  kam  mir  m  OcKiehi  im  Dcsscmbcr  1861;  ein  Jahr  nach  der 
Vcrlctanng.  Diese  rfihrto  von  einem  Schuss  ans  einer  blos  mit  Pulver 
geladeneB  Pistole  her.  Die  Pnlvcrkönier  waren  noch  am  Gesicht  nnd 
beiden  Aqgen  bemerkbür,  reichlicher  aof  dem  Unken,  wo  sie  in  der 
Hornhaut  und  SkleroUka  sassen.  Das  linke  Aogc  war  seit  der  Yer* 
leUong  immer  leidend  gewesen.  Wiederholte  AnfiUle  von  Schmens  und 
Röthc  stellten  sich  nach  geringfügigen  Ursachen  ein.  Der  Patient  zählt 
mit  diesem  Auge  Finger  blos  aus  einem  Fass  Entfernung.  Ein  schwär-' 
xcr  Schleier  verhallt  best&ndig  das  Sehfeld,  welches  selbst  stark  ver- 
engert ist.  Kleine  schwarze  Körper  und  Flocken  schwimmen  beständig 
vor  dem  Auge  hin  nnd  her.  Tn.  mit  dem  Augenspiegel  bemerkt  man 
bewegliche  GlaskOrpertrttbnngen;  welche  in  gewissem  Grad  den  Augen- 
gnmd  verdunkeln.  EingekrOmmter  homartiger,  weisser  Streifen  um- 
^t  die  untere  nnd  äussere  Seite  des  Sehnerveneintritts  (siehe  Fig.  6, 
opgekehrtes  Bil«^  In  dem  untern  und  äussern  Abschmtt  des  Augen- 
gnmdes  sind  bemerkenswerthe  Veränderungen  vorhanden.  Eine  grosse 
Menge  unregefanässiger,  weisser  Flecken  sind  offenbare  Defeote  des 
Aderhantgewebes,  welche  die  Sklera  'dem  Blick  freilegen.  Die  grossem 
Choroidealgefitsse  sind  erhalten  und  die  Retinalgefi&sse  sieht  mau  ohne 
erhebliche  Yeränderungen  durch  diese  Gegend  hindurchziehen.  Schwar/es 
Pigment  war  uhregelmässig  in  und  um  diese  weissen  Flecken  ange- 
bänfty  wie  man  es  gewöhnlich  bei  atrophischer  ChoroidiUs  sieht.  An 
einer  Stelle  jedoch  (der  höchsten  und'  innersten  in  Fig.  ß)  war  die 
Retina  in  geringer  Ausdehnung  gleich  einer  ovalen  bläulichen  Blase  abgelöst. 

Die  YerletKuhg  hatte  in  diesem  Falle  eine  doppelte  Vfir^ 
kong:  sie  verursachte  Choroidealruptur  par  contrecoup 
ia  der  Nähe  des  Sehnerven  wie  gewöhnlich,  und  ausser- 
dem Choroiditis  oder  Choroidocyclitis  an  der  Stelle,  wo 
das  Pulver  auf  die  Sklera  aufgeschlagen  war.  Letztere 
Wirkung  habe  ich  nicht  selten  gesehen,  besonders  in  Gestalt  einer 
sehr  unangenehmen  Cyclitis,  welche  plastische,  sich  vom  Giliar- 
korper  nach  dem  hintern  Linsenpol  erstreckende  Exsudate  er- 
zeugte. Vielleicht  wäre  es  rathsam  gewesen,  dieses  Auge  zu  ent- 
fernen, aber  da  ich  seit  acht  Jahren  nichts  weiter  von  4em  Pa~ 
tienten  gehört  habe,  obwohl  er  mir  nahe  wohnte,  so  scheint  es 
mir  nicht  wahrscheinlich,  dass  sympathische  Reizung  folgte. 

Der  in.  Fig.  7  dargestellte  Fall  ist  merkwürdig  wegen 
der  Ausdehnung  und  Gestalt  des  Aderhautrisses,  welcher 
drei  Viertheile  des  Sehnerven  umgab.  Der  fiiss  war  durch  einen 
Schlag  ohne  Yerlet^sung  irgend  einer  andern  Außenhaut  hervoige- 
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bracht  worden*  Ein  gewisser  Gi'ad  von  Cboroiditis  muss  darauf 
f^cfolgt  sein,  denn  es  waren  einige  aasgesprochene  atrophische 
F4ecken  in  der  Aderhaut  vorhanden. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  waren  bemerkenswertb 
'ladarchy  dass  sie  die  Neubildung  von  Narbensubstanz 
in  der  Wunde  und  deren  Nachbargewebe  deutlich  zeigten. 

Der  erste,  Fig.  6,  betraf  eine  ZS  Jahre  alte  Frau,  welche  fftaf 
Jahre  vorher  einen  Schlag  auf  ihr  Auge  erhalten  hatte;  sie  ftiilte  keine 
besondem  Beschwerden  davon,  aber  ihr  Gesicht  war  gesehwAcht  wordenu 
Ab  sie  sich  mir  vorstellte,  konnte  sie  Fmger  auf  sechs  bis  sieben  Foss 
Bntferonng  zahlen.  Excentrisches  Sehen  gnt  Nichts  Abnormes  im 
ftossem  Aussehen  des  Auges.  Hit  dem  Augenspiegel  entdeckte  ich  auf 
dem  Augengrunde  einen  deutlichen  weissen  Streifen,  welcher  vertikal 
die  Gegend  des  gelben  Flecks,  durchsetzte  und  oben  und  unten  in  je 
zwei  Zacken  auslief.  Die  BAnder  des  Streifens  und  ein  Theil  seiner 
Fliehe  waren  mit  schirarzem  Pigment  bedeckt  Die  weissen  Flecken 
zwischen  dem  Pigment  hatten  ein  leicht  streifiges  Aussehen  und 
waren  deutlich  Ober  die  Ebene  der  umgebenden  Netzhaut  er- 
haben« Sie  waren  nicht  nur  abgelöste  Netzhaut,  sondern  vielmehr  ver- 
dicktes Narbengewebe,  womit  die  Netzhant  verwaehsen  war.  Die  Neti- 
haatgefilsse  zogen  Aber  beide  EndstOcke  des  Risses  hin. 

Der  nächste  Fall  betrifit  eine  Frau,  welche  vor  20  Jahren 
mit  einem  Stein  aufs  Auge  geworfen  woi*den  war. 

Sie  wusste  wenig  von  dem  Verlauf  ihres  Uebels,  da  sie  das  Auge 
als  unheilbar  blind  betrachtet  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich 
blos  Spuren  von  Lichtempfindung,  nichts  Abnormes  im  Äussern  Aus- 
sehen. Iris  und  Linse  normal  Medien  klar.  Auf  dem  Augengrund 
ein  sichelförmiger  weisser  Streifen,  welcher  fast  die  ganze  Sebnerven- 
sehmbe  umgab  (Fig.  9,  aufrechtes  Bild).  Letztere  abnorm  weiss.  Ihre 
(xofitsse^  spärlich  an  Zahl,  aber  nur  wenig  verändert  im  Kaliber.  Der 
weisse  JPleck  hatte  scharfe  Ränder,  welche  mit  schwarzem  Pigment'  be- 
setzt waren  und  dessen  Lücken  Choroidealgefässe  zeigten.  Die  letzteren 
waren  sehr  deutlich,  besonders  in  dem  obem  kleinen  Anslätifer  des 
Fledm,  durch  welchen  sie  von  einer  Seite  bis  zur  andern  verliefen 
und  sich  noch  eine  Stre<^e  weit  in's  Ghoroideaigewebe  hinein  verfolgen 
Hessen,  dessen  Pigmentschicht  sehr  licht  war.  Die  Fläche  des  weissen 
Flecks  war  leicht  mit  grauen  Wölkchen  durchsetzt,  am  bemcrkcns- 
werthesten  aber  waren  eine  Anzahl  weisser  gestreifter  Bän- 
der, welche  sich  Über  die  sichelförmige  Fläche  ausstreckten, 
sehr  deutlich  einige  der  Netzhautgefässe  einhttlltcn  und  un- 
verkennbar Ober  das  Nachbargewebe  hervorragten.  Längs 
des  innem  und  untern  Bandes  der  sichelförmigen  Figur  kreuzten  sich 
diese  Fasern  in  verschiedeneii  Richtungen  und  strahlten  znm  grossen 
Theil  nach  der  Peripherie  hin  aus.  Gerade  unter  dem  Sehnerven  zogen 
sich  die  weissen  Fasern  wie  ^in  Büschel  von  Lichtstrahlen  hin. 

Dieses  ist  die  ausgedehnteste  von  allen  Aderhantrupturen, 
welche  ich  gesehen  habe.    Sie  muss  einen  hobmx  Grad  von  Ent- 
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Zündung  verursacht  haben^  wie  wir  nach  der  reichlichen  Binde 
gewebsneubildung  in  der  Fläche  des  Spaltes  annehmen  kSnnen. 
Es  schaut  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Retina  zugleich  nutzer- 
rfflsen  war,  denn  ihre  Gefösse  durchzogen  noch  ununterbrochen 
den  Riss.  Merkwürdig  genug  ist  es,  dass  sie  durch  die  sie  ein« 
hüllenden  Narbenzüge  nicht  comprimirt  wurden.  Die  Gefasse  selbst 
sah  man  deutlich  durch  die  weissen  Streifen  hindurchziehen,  sie 
konnten. nicht  nur  unter  den  oberflächlichen  Lagen  dieser  letzteren 
erkannt  werden,  sondern  tauchten  auch  an  einigen  Stellen  für  eine 
kurze  Strecke  aus  denselben  hervor  und  drangen  wieder  in  die- 
selben ein,  was  an  dem  aufwärts  gerichteten  Zweig  \on  Fig.  9  am 
besten  hervortritt  Durch  die  entzündlichen  Produkte  mussten 
die  Retinalelemente  stark  gelitt<m  haben,  wie  die  nahezu  totale 
Blindheit  beweist 


8. 

Embolie  eines  Zweiges  der  Netzhautarterie  mit 

hämorrbagischem  Infarkt  in  der  Netzhaut 

Von  H.  Knapp. 

(Hlenu  FarUniafel  Ä.  Fi$.  1.)  .    . 

Vor  ungefthr  fftn&ehn  Jahren  sagte  Virchow's  Scharfeinn 
voraus,  dass  man  mit  dem  Augenspiegel  Embolien  in  der  N^tzhant- 
arterie  des  liebenden  direkt  sehen  müsse.  Diese  Angabe  war  eine 
Fracht  setner  glänzenden  Entdeckungen  der  verschiedenen  krank- 
haften Veränderungen,  welche  von  der  Verstopfung  der  Bhitge- 
fibsse  durch  Thrombose  und  Embolie  abhängig  sind.  Vier  Jahre 
später,  186B,  beobachtete  v.  Gräfe  den  ersten  Fall,  in  welchem 
fast  plötzliche  Blindheit  durch  Verstopfung  der  Centralarterie  der 
Netehaut  eines  an  Endocardxtis  leidenden  Patienten  hervorgebracht 
wurd&  Seit  jener  Zeit  sind  mehr  derartige  Fälle  beschrieben 
worden,  in  welchen  alloi  die  beobachteten  Erscheinung^  sich 
durch  die  Annahme  eines  in  der  Centralarterie  der  Netzhaut  vor 
ihrem  Eintritt  in's  Auge  gelegenen  Embolus  erklären.    Nur  zwei 
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Fälle  siml  bekanDt,  wo  die  Vcrstoprung  innerhalb  dos  Auges  sfAtt- 
fand  und  auf  einen  Zweig  der  Ncteliautarteiie  beschränkt  war. 
Der  erste  ist  von  8&misch  in  Bonn  mitgctheilt  in  Zehendei*'» 
Klin.  Mon.  1866  &  35  und  begleitet  von  einer  Farbentafel,  welehe 
(ini  umgekelirten  Bilde)  die  Rlutgofasse  in  der  obern  Xetzhnnt- 
hälfte  uml  auf  der  SehnervcHiseheibe  im  Normalzustände  darstellt, 
wilbrend  der  untere  Hanptzweig  der  Nefashautarterie  eine  leichte 
AnHchw^Ilung  seigt,  welche  gerade  am  lütnde  der  Pupille  beginnt 
und  sich  von  da  ungefähr  um  die  halbe  I^ange  eines  Pupillen- 
durchmessers  in  die  Netzhaut  fortsetzt  Von  da  an  bis  zur  Netx- 
hautperipheric  erscheint  die  Arterie  als  ein  dfinner  weisser  Faden, 
und  nahezu  die  ganze  untere  Nct^hauthälfte  hat  ihre  Durchsich- 
keit  verIoi:en  und  eine  milchweisse  Färbung  angenommen.  Das 
Sehfeld  war  entsprechend  beschrankt,  während  sich  die  Schärfe 
des  direkten  Sehens  und  diigenige  in  den  Übrigen  Tbeilen  des 
Sehfeldes  normal  verhielt  Der  Patient  hatte  die  Einschränkung 
zwei  Tage  vorher  bemerkt  und  iler  Umstand,  dass  er,  ein  Jäger, 
dieses  Auge  zum  Zielen  gebrauchte,  beweisst,  dass  dieselbe  vorher 
nicht  bestanden  hatte.  Sein  Allgemeinbeiinden  war  vollkommen 
und  die  soi-gfaltigste  Untersuchung  konnte  keine  Störung  in  sei- 
non  Cin^ulationsorgancn  im  Besonderen  entdecken.  Die  TrQbung 
in  der  .Netzhaut  verschwand  sehr  rasch,  aber  der  Zustand  der 
Aiteric  und  die  Einschränkung  des  Sehfeldes  blieben  unvenindart 
Der  zweite  Fall  wtirde  von  Hirschmann  beobnclitet  und  in  Ze- 
hendei-'s  Klin.  Mon.  1866  S.  37  uiitgetheilt  Ein  Patient  mit  Herz- 
leiden und  Gelenkrheumatismus  hatte  sechs  Monate  früher  beim 
Backen  eine  plötzliciie  Verdunkelung  seines  Sehfeldes  bemerkt, 
sein  fiesioht  hatte  sich  gebessert,  war  aber  noch  geschwächt. 
(8»  Vi)-  I^i*  untere  Theil  des  Sehfeldes  fehlte  bis  zu  einer 
fnnf  Centimetre  unterhalb  des  einen .  Fuss  entfernten  I^intions- 
pnnktes  gelegeneu  Linie.  Der  llaupta&t  der  Netzhant-CTentnil- 
,  arterie  hatte  nur  in  einer  kurzen,  zunächst  an  seinem  Eintritts- 
pwnkte  in's  Auge  gelegenen  Strecke,  normale  Weite.  Seine  erateu 
am  Sehnerven  beginnenden  Zweige  waren  äussei-st  .schmal,  fiadeii- 
förmig.  Nacl)  dem  Ae«fuati»r  zu  wurden  sie  jedoch  dicker.  Die 
Veoen,  die  Sdirien'eiischeibe  und  der  ganze  Augengrund  zeigten 
kme  Abnonuität  Der  Patient  blieb  eine  Zeitlang  unter  Biiih- 
achtung  und  bekam  tireimal  Hemielonp's  Blutegel  angelegt,  ohne 
irgöiid  welchen  Erfolg  auf  sein  Sehfeld  oder  die  Veränderung  in 
den  Blutgefässen.  Die  Schärfe  des  direkten  Sehens  jedoch  bes- 
serte sich  von  ^[^  bis  auf  %  des.  normalen. 
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Diesen  zwei  FaUen^)  kann  ich  noch  den  folgenden^  von  mir 
selbst  bigobaebtetcn/  sehr  merkwardigen  Fall  hinzui&gen. 

Fran  F.  v.  Mannheinfi,  37  Jahre  alt^  litt  seit  ihrer  letzten  vor 
sechs  Jahren  stattgehabten  Entbindung  an  niederholten  Kramp&nftllen 
im  Unterleib^  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  anregelmässiger  Herzthft^ 
ügkeit  und  Herzklopfen,  Vierbnnden  mit  Fieber. ond  Schmerzeii  in  ver- 
schiedenen Stellen  ihrer  liiiken  Körperhälfte,  besonders  linkseiügem 
Kopfweh.  Zuweilen  hatte  sie  schmerzhafte  34  Standen  anhaltende  An- 
schwellungen im' \Nacken,  blutige  Sttlhle  und  Beschwerden  beim  Urinlren. 
Der  tirin  war  eine  Zeitlang  eiweisshaltig,  aber  immer  frei  von  Zucker. 
Diese'  und  einen  Theil  der  folgenden  Mittheilnngen*  verdanke  ich  der 
Freundlichkeit  ihres  Hausarztes^  HertnDr.  Stehbergor.  Was  die  Patien- 
tin am  meisten  plagte  waren  Brustbeklemmungen;  welche  ganz  plötzlich  auf- 
traten, einen  bis  fllnf  Tage  anhielten  und  mit  Husten,  besonders  beim 
tiefen  Eitiathmen,  vi^bunden  waren.  '  Vor  fllnf  Monaten  hatte  sie  starke 
Schmerzen  in  der  Herz-,  Milz-  tknd 'Magengegend;  Puls  120,  Temperatur 
erhöht,  Herztöne  unrein,  Urin  eiweisshdtig.  Dr.'  Stehbergbr  diagno- 
stizirtc  Pen-  und  Endocarditis.  Diese  hielt  sich  auf  ihrer  Höh\s  neun 
Tage  lang,  dann  Hessen  die  Erscheinungen  nach,  verschlimmerten  sich 
aber  zu  Zeiten  wieder.  Patientin  hatte  bis  vor  drei  Wochen  eine  voll- 
konjinene  Sehkraft  gchatft,  als  sie  während' des  Lesens  bemerkte,  dass 
sich  fein  Nebel  Über  das  Buch  ausbreitete,  welchen  sie  vergeblich  weg- 
zuwischen strebte/  Durch  Rchliessen  chas  linken  Auges  fand  sie,  dass 
das  rechte  noch  sein  gewöhnliches  gutes  Licht  bosass,  als  si6  aber  das 
rechte  zuhielt  konnte  sie  mit  dem  linken  nicht  mehr  deutlich  sehen  und 
jeder  Gegenstand,  welchen  sie  mit*  dem  linken  Auge  allein  betrachtete, 
erschien  ihr  in  einer  grösseren  Entfernung,  ah  gewöhnlich  zu  liegen. 
Als  sie  am  20.  Februar  1868  zu  mir  kam,  gab  sie  an,  dass  keine  Ver- 
änderung in  ddm  Zustande  ihres  Auges  eingetreten  sei,  seit  sie  jene 
Störung -vor  drei  Wochiim  zuerst  bemerkte. 

Ich  fand  das  äussere  Aussehen,  die  Bewegung  und  Spannung  bei- 
der Augen  normal.  S  «=  1  im  rechten,  aber  gleich  '/,  im  linken 'Auge 
beim  dirccten  Sehen.  Das  Sehfeld  hätte  einen  Defect,  welcher  ziemlich 
genau  dem  innom  und  untern  Quadranten  entsprach.  In  diesmn  Baum 
wurde  weder  die  Iland  noch  ein  Licht  wahrgenommen.  Die  Spitze 
dieses  dreieckigen  Defectes  war  gegen  den  Fixationspnnkt  hin  gerichtet, 
erreichte  ihn  aber  nicht  ganz,  sondern  lag*  einen  bis  zwei  Decimeter 
nach  innen  und  unten  von  ihm  cntfehit.  Die  Grenzen  des  Defectes 
waiV)n  keinb  scharf  gezogenen  Linien,  sondern  stellten  einen  schmalen 
Streifen  von  ungefähr  einem  Decimeter  .Breite  'dar,  in  welchem  die  Licht- 
empfindung  blos  vermindert  war.*  In  den  übrigen  Theilen  des  Sehfel- 
des war  das  Gesicht  gut.    Dtr  Augenspiegelbefimd  des  Angengrundes 


.    ()  Einen  von  mir  im  Archiv  filr  Ophth.ibnologie  XIV.  1.  &.  217  ate  ivur- 

.ütUo  Embolie  hoschriehenen  ^Fall  betrachte  ich  Dicht  als  Embolie  eines  Ketx* 

arterieahaatsweigcs,  wie  Um  Manthnor  anfahrt,  aoodem  ala  unvoUttäadi^ 

Verstopfung  des  Stammoi   der  Ketshantcentralarterie,  wobei  der  obere  Zweig 

ttftrker  veraehteiaen  wurde  alt  der  untere. 


( 
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i«t  in  Fig.  L  Tab.  Ä.  dargestellt  Die  Zeichniing  ist  nach  dem  umge- 
kehrten Bilde  angefertigt  und  ich  werde  sie  demgemAss  beschreiben. 
Der  Leser  möchte  sich  deshalb  erinnern^  dass  die  Richtungen  omgekehrt 
zu  nehmen  sind,  a.  B.  die  Yer&ndemngeti  im  nntem,  innem  Quadraii* 
ton  sind  in  Wirklichkeit  im  AQsseni^  oberen  gelegen  n.  s.  f.  Die  Seh- 
nervenscheibe  war  in  ihren  obcm  zwei  Drittheilen  normal,  die  Mitte 
weisser  als  die  Peripherien,  wie  gewölmlioh.  Die  HanptAste  der  Cen- 
tralarterie  hatten  an  ihrem  Urspnmge  normale  Dicke  nnd  der  obere 
Ast  blieb  so  während  seines  ganzen  Yerlanfes.  Der  untere  aber  ?mrde, 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Gentmm  und  der  Papülei  Ton  einem  röthlich 
gran-trflben  Fleck  verdeckt,  ans  welchem  die  Netzhautvenen  in  gewöhn- 
licher Dicke  hervorkamen,  während  die  Arterien  die  bemerkenswerthe- 
sten  Veränderungen  zeigten.  ^  Der  nach  unten  und  innen  gerichtete 
Hauptast  erschien  äusserst  dttnnj,  wie  ehi  feiner,  rother  Faden,  welcher 
nur  bei  sehr  genauer  Einstellung  mit  dem  Augenspiegel  genau  zu  sehen 
war.  In  diesem  Znstande  der  Verschmälerung  verlief  er  nur  ungefähr 
einen  Papillendnrchmesser  weiter  in  der  Netzhaut,  dann  erweiterte  er 
sich  plötzlich  bis  auf  ungefähr  */,  des  Galibers  des  ihm  enti^prechcnden 
Astes  im  obem  Netzhautabschnitt,  wurde  doppelt  contourirt,  verfolgte 
seinen  regelmässigen  Verlanf  nach  der  Peripherie  unter  Theilnngen  in 
Aeste  zweiten  und  dritten  Banges,  genau  wie  im  gesunden  Auge.  An 
dem  äussern  untern  Abschnitt  des  Sehnerveneintritts  zeichnete  sich  der 
Anfang  eines  Blutgefässes  durch  eine  kurze,  längliche,  dunkeU*othe  An- 
schwellung ans,  in  welcher  mehrere  feinere  Zweige  entsprangen,  die 
sich  durch  ihre  hellrothe  Farbe  als  Arterien  kund  gaben.  Da  sie 
weder  in  Dicke  noch  Richtung  verändert  waren,  so  musston  sie  olTen- 
bar  arterielles  Blut  in  regelmässigem  Strome  führen. 

Durch  Fiugerdruck  auf  den  Augapfel  konnte  ich  Pulsation  in  dem 
obem  Ast  der  Goutralarlerien  hervorbringen  aber  nicht  in  dem  untern. 
Der  Augengruiid  erwies  sich  in  seinen  Gofässen  und  andern  Einzelheiten 
normal,  sowohl  im  obem  als  äusseren  Quadranten,  dagegen  zeigten  sich  im 
innem  untern  sehr  in  die  Augen  fiedlende  Veränderungen.  Die  nach 
dem  gelben  Fleck  gerichteten  und  alle  zwischen  dem  horizontalen  Me- 
ridian und  dem  unteren  Hauptvenenast  gelegenen  Venen  waren  er- 
weitert und  geschlängelt  Sehr  merkwürdig  war  es,  dass  sich  der 
Verlauf  einiger  derselben  nicht  nach  dem  Sehnerven  hin  verfolgen  Hess 
und  blos  zwei  sehr  schmale  Verbindungen  derselben  mit  andern  Venen 
zu  erkennen  waren.  Zahlreiche  grössere  und  kleinere  Blutflecken  waren 
über  diesen  ganzen  dreieckigen  Raum  zerstreut  und  erstreckten  sich 
von  dem  gelben  Fleck  an  ihrer  Spitze  soweit  nach  der  Peripherie  hin, 
als  der  Augenspiegel  sie  sichtbar  machen  konnte. 

Ihre  Grenzlinien  waren  der  horizontale  Meridian  und  der  untere 
Hauptvenenask  Die  meisten  Blutflecken  lagen  um  kleine  Ve- 
nenzweige auf  beiden  Seiten  der  grösseren  Aeste,  einige  stellten  breite 
Flecken  dar,  in  welchen  eine  oder  mehrere  kleine  Venen  untertauchten. 
Das  Retinal^ewebe  hatte  in  diesem  ganzen  dreieckigen  Räume  seine 
^  Durchsichtigkeit  verioren  und  war  röthlich  gelb  und  getrtkbt  geworden. 
Der  qeXbe  Flock  war  sehr  deutlich  zu  sehen;  um  denselben  herum  glich 
das  ReCinalgewebe  einem  halb  durchsiclitigen  grauen  Schleier.    Alle  von 
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der  oberen  Nctzfaaathftlfte  herabkommenden  Yencnzweige  wa- 
ren gleichfalls  erweitert  nnd  geschlängelt,  worden  aber  in  geringer 
Entfernung  oberhalb  den  horizontalen  Netzbautmeridians  wieder  normal. 

Die  Zweige  des  unteren  Haotarterienastes  —  dessen,  der  an 
seinem  Anfang  verengert  wm*  —  vorliefen  in  normaler  Richtung  durch 
die  ganze  Gegend,  wo  die  Blntflecken  lagen,  ohne  selbst  YeranUissung 
za  irgend  einer  Blutung  zu  geben. 

Die  Unt^srsQchung  des  Herzens  entbflllte  eine  betr&chtliche  Yer- 
grOssemng  seines  Umfangs  und  Verftnderungen  der  Klappen:  Der  Herz- 
schock  wurde  am  deutlichsten  1  ^s  ^^^^  ^^^  aussen  von  der  Brustwarze 
;^efQblt,  an  welcher  SteUe  der  matte  Perkussionston  begann,  welcher 
letjstere  nach  oben  seine  normalen  Grenzen  bewahrte,  nach  innen  und 
unten  aber  sich  etwas  über  seine  normale  Ausdehnung  hinaus  erstreckte. 
Die  Herztöne  waren  unrein,  aber  keine  besondem  Geräusche  zu  ver- 
nehmen. 

Die  Behandlung  war  eine  allgemeine,  besonders  gegen  das  Herz- 
leiden gerichtete.  Patientin  blieb  bis  zum  Oktober  18G8  d.  i.  acht 
Monate  hing  unter  meiner  Beobachtung.  Während  der  ersten  Wochen 
waren  mit  dem  Augenspiegel  keine  Veränderungen  in  ihrem  Auge  er- 
kennbar, darauf  aber  erfolgte  ein  allmäliges  Aufsaugen  der  Blutflecken. 
Dieselben  wurden,  zuerst  an  ihrem  Rande,  blässer  und  verschwanden, 
ohne  eine  andere  Farbe  anzunehmen.  Besonders  erwähne  ich,  dass 
keine  weissen  Flecken  auf  oder  nahe  den  Blutflecken  auftraten,  was 
man  nicht  selten  während  der  Anfeaugungsperiode  anderer  Arten  von 
Netzhautblutmigen  beobachtet  Bei  meiner  letzten  Untersuchung  war 
nnr  noch  ein  blassrotber  Fleck  zu  seÜen,  alle  andern  waren  verschwun- 
den. Das  Retinalgewebe  hatte  jedoch  seine  natürliche  Durchsichtigkeit 
nicht  wieder  erlangt,  sondern  glich  einem  zarten  weissgrauen  Schleier. 
Die  Arterien  waren  ganz  in  demselben  Zustande  wie  bei  der  ersten 
Untersuchung,  die  Netzhautvenen  aber  wesentlich  anders  ge- 
worden. Sie  waren  weniger  geschlängelt  und  erweitert,  jedoch  noch 
niriit  von  normaler  Dicke  am  wenigsten  der  nach  dem  gelben  ]«leck 
so  gerichtete  Zweig.  Diejenigen  Theilungen,  welche  durch  die  umfang- 
reichsten  Blutnngen  verliefen,  waren  zwar  noch  erweitert,  aber  nicht 
mehr  so  wie  früher  und  ihr  Verlauf  Hess  sich  zu  den  grösseren  nach 
ilem  Sehnerven  gerichteten  Stämmen  verfolgen.  Die  Schärfe  des 
directen  Sehens  hatte  sich  bis  fast  zum  Normalzustande  ge- 
bessert der  Sehfelddefect  jedoch  nicht  im  mindesten  ge- 
ändert 

Kritische  Bemerkungen  zu  diesem  Falle. 

Die  Diagnose  der  Endo»  und  Pericarditis  mit  nachfolgender 
HergvcrgrOsaernng  ist  nicht  za  bezweifeln.  Die  Schmerzen  und 
StörungeD  in  verschiedenen  Körpertheilen  erklären  sich  durch  die 
Amiahme  von  Embolien  in  den  kleinern  Gerässen  dieser  Organe^ 
besonders  erwähne  ich  das  luikseitige  Kopfweh,  die  schmerzhaften 
Anschwellungen  im  Nacken,  die  blutigen  Darmentleerungen  und 

Km%fp  A  M*o«,  Arak.  f.  Angra-  i.  OhraalMint.  I.  1.  S 
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den  eiweisshaltigen  und  blntigen  Urin,  alles  wohlbekannte  Synip* 
tome  von  Embolie  im  Gebinii  in  der  Haut  oder  den  Muskeln  des 
Nackens,  in  dem  Darmkantd  und  in  den  Nieren.  Ich  brauche 
hier  nicht  n&her  auf  diese  interessanten  Vorkommnisse  einzugehen; 
sondern  verweise  den  Leser,  welcher  sich  eingehender  darüber  zu 
unterrichten  wünscht,  auf  die  classischen  Untersuchungen  von 
Virchow,  veröffentlicht  in  seinen  gcsammten  Abhandlungen  und 
in  seinem  Archiv  für  Pathologische  Anatomie,  in  welchem  auch 
manche  schätzbaren  Abhandlungen  über  denselben  Gegenstand  von 
andern  Forschern  zu  finden  sind.  Eine  vollkommene  Beschrei- 
bung der  embolischen  Krankheiten  ist  enthalten  in  B.  Cohn's 
Buch:  „Klinik  der  embolischen  Krankheiten,  Breslau  1860."  Nicht 
ohne  einiges  Widerstreben  habe  ich  diese  Quellen  angegeben,  da 
die  Zuverlässigkeit  derselben  durch  unzählige  Autopsien  dai*gethan 
und  von  den  hervorragendsten  pathologischen  Anatomen  anerkannt 
ist  Nichts  desto  weniger  bestand  eine  grosse  Meinungsver- 
schiedenheit über  den  Ursprung  dieser  kennzeichnenden  Verände- 
rungen, von  denen  man  jetzt  weiss,  dass  sie  durch  Thrombose 
und  Embolie  hervorgebracht  werden.  In  dem  Kapitel  der  Augen- 
krankheiten insbesondere  wird  diese  Controverse  noch  von  einigen 
der  neuesten  und  verdienstvollsten  Schriftsteller  fortgesetzt 

Der  in  seinem  Aussehen  so  charakteristische  Symptomen- 
complex  von  seinem  fast  augenblicklichen  Beginn  bis  zu  seinem 
End^tadium,  der  Atrophie  des  Sehnerven,  wurde  zuerst  beschrieben 
von  von  Gräfe  als  Embolie  der  Centralarterie  der  Netzhaut;  von 
Fano  aber  (Gazette  des  Hapitaux,  1864^  p.  482,  und  Annalcs 
d'oculistique,  t  62.  p.  239)  und  von  Steffan  (Arch.  f.  Ophthal. 
XIL  1.  p.  34—65)  wurde  er  für  eine  Verstopfung  der  art 
ophthalmica  gehalten*  Die  Auseinandersetzung  des  letztern 
Beobachters  ist  wie  folgt:  ^Da  eine  reichliche  Verbindung  zwischen 
den  Ciliarartcrien  und  denen  des  Sehnerven  und  der  an- 
stossenden  Netzhaut  anatomisch  nachgewiesen  ist,  so  kann  eine 
auf  die  Centralnetzhautarterie  beschränkte  Verstopfung  eine  Störung 
der  Netshautcirkulation  nicht  länger  als  24  Stunden  verursachen. 
Diese  Behauptung  ist  durchaus  nicht  erwiesen.  Wir  wissen,  dass 
sich  der  Collateralkreislauf  in  andern  Körpertheilen  nicht  immer 
so  schnell,  und  zuweilen  in  einem  fiir  die  Integrität  des  Organes 
hinreichenden  Grade  niemals  herstellt  Die  Netzhaut  insbesondere 
verlangt  eine  ununterbrochene  und  reichliche  Bluteufuhr,  wie  aus 
dem  bekannten  Donders'schen  Experiment  hervorgeht  Wenn  wir 
nämlich  einen  nur  massigen  Druck  auf  den  Augapfel  ansahen,  wodurch 
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der  Strom  in  der  Centralarterie  der  Netzhaut  unterbrochen  wird^ 
dann  verdunkelt  sich  sofort  unser  Gesicht  bis  das  Hinderniss  in 
dem  arteriellen  Strom  entfernt  ist  Noch  Niemand  hat  die  Ver«» 
dunklung  des  Gesichts  durch  diesen  Versuch  durch  eine  Quetschung 
der  Nervensubstanz  in  der  Netzhaut  erklart,  deren  Folgen  jeden- 
falls nicht  so  rasch  wieder  verschwinden  wOi'den.  Femer  kann 
ich  gerade  durch  diesen  Donders'schen  Versuch  beweisen,  dass 
in  Fällen  von  Embolie  das  Hinderniss  in  der  Netzhautcirkulation 
länger  als  24  Stunden  dauert  In  den  Augenspiegei*Goursen, 
welche  ich  während  der  letzten  sieben  oder  adit  Jahren  in  Heidel- 
berg zu  geben  hatte^  machte  idi  die  Studenten  erst  vollkommen 
mit  den  Erscheinungen  des  gesunden  Auges  bekannt  In  dieser 
Hinsicht  liess  ich  sie  die  sichtbaren  Circulationserscheinungen  in 
der  Netzhaut  durch  Fingerdruck  auf  dem  Augapfel  studiren.  Auf 
diese  Art  stellte  ich  jenen  Versuch  ungemein  oft  am  gesunden 
Aage  und  weniger  oft  an  Augen  mit  verschiedenartigen  Krank- 
heiten an,  z.  B.  chronischen  Qlaucom,  in  dessen  Anfangsstadium 
solch  ein  äusserer  Druck  auf  den  Augapfel  bekanntlich  sehr  dien- 
lich fttr  die  Feststellung  der  Diagnose  ist  Im  Widerspruch  mit 
Mauthner  muss  ich  gestehen,  dass  mir  noch  kein  Auge  vorge- 
komroM  ist,  in  welchem  es  mir  nnmftglich  war,  Pulsation  der 
Netzhautarterien  zu  erzeugen,  durch  so  sanften  Druck,  dass  Nie- 
mand darflber  klagte;  blos  in  solchen  Augen,  in  wdchen  die  Netz- 
hautschlagader  durch  Embolie  oder  Verletzung  unwegsam  war 
konnte  ich  niemals  sichtbares  Pulsiren  der  Netzhautarterien, 
während  der  ersten  Woche  hervorbringen.  Gewöhnlich  war  es 
erst  am  Ende  der  zweiten  Woche,  dass  Pulsation  durch  Finger- 
druck auf  den  Augapfel  gesehen  wurde  und  dann  hatte  auch  das 
Galiber  der  Netzhautgefasse  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  seiner 
normalen  Grösse  wieder  erlangt  (Siehe  die  von  mir  über  diesen 
Gegenstand  veröflentlichten  Beobachtungen  im  Archi?  tOr  Ophthal- 
mologie XIV.  p.  209.  etc.  Fall  I.  bis  V.)  Die  Erklärung  dieser 
Verhältnisse  ist  folgende:  da  in  allen  Augen  Fingerdruck  auf  den 
Augapfel  sichtbares  Puisiren  der  Netzhautarterien  hervorbringt,  so 
kann  blos  die  Unwegsarokeit  der  Arterien  das  Gelingen  des  Ver- 
suchs vereiteln;  folglich  darf  eine  solche  Unwegsamkeit  mit  Sicher- 
heit angenommen  werden,  wenn  Fingerdmck  auf  den  Augapfel 
Pulsation  nicht  hervorzubringen  vermag.  Mir  scheint,  dieses  ist 
hinreichend  verständlich,  und  ich  bin  deshalb  nicht  wenig  über* 
rascht  in  Mauthner's  werthvollem  Lehrbuch  aber  Ophthalmo- 
skopie den  folgenden  Passus  zu  Anden  (p.  845).    „Wenn  Knapp 
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in  einem  Falle  beim  Druck  auf  ein  mit  Embolie  behaftetes  Ai^ 
in  dem  Verhalten  der  Qefiase;  eowohl  der  Arterien  als  der  Venen^ 
nicht  die  geringste  Aenderung  wahmehmen  konnte,  so  ist  aus 
dieser  unverständlichen  Thatsache  auf  die  Art  der  Circulation  gar 
kein  Schluss  zu  ziehen*^    Ich  will  hierbei  noch  erwähnen,  dass  idi 
in  Fällen  von  totaler  Verstopfung  der  Ceatnünetzhautarterie  die 
Venen  bei  dem  Druckversuch  unverändert  fand,. und  das  ist  sehr 
natürlich.    Wenn  die  Retinalcirculation  unterbrochen  ist,  so  flieset 
kein  Blut  durch  die  Arterie  ein  und  keines  durch  die  Venen  aus 
Druck  auf  den  Augapfel  kann  deshalb  den  Austritt  des  Venen- 
blutes weder   verhindern  noch  verlangsamen  und  Anschwellung 
der  Rotinalvenen;  wie  in  anderen  Augen  veranlassen.    Die  Er- 
scheinung ist  in  ihrer  Reinheit  während  der  ersten  Tage  nach  dem 
Eintritt  der  Embolie  zu  sehen.  Weit  entfernt  sie  für  unverständlich 
zu  halten,  scheint  sie  mir  ein  sehr  schätzbares  Ililfsniittel  zur 
Diagnose  abzugeben,  indem  sie  nicht  nur  die  Abwesenheit  oder 
Gegenwart  des  Kreislaufia  in  den  Metzhautgefassen  anzeigt,  sondern 
uns  in  den  Stand  setzt  bis  zu  einem  gewisse  Grade  selbst  über 
die  Stromstärke  zu  urtheilen  dadurch,  dass  wir  aufmerksam  die 
Grösse  der  Arterienpulsation  und  Venenerweiterung  beobachten. 
Wenn  nun  in  den  ersten  zwei  Wochen  nach  der  £mbolie  die 
Netzhautgefässe  nicht  nur  ausnehmend  klein  sind,  sondern  auch 
durch  Druck  nicht  zum  Pulsiren  gebracht  werden  können,  wie  es 
in  jedem  andern  Auge  geschieht,  dann  müssen  die  Arterien  ver- 
stopft sein.    Ferner  besteht  gewiss   eine  Störung   in   der  Netjs- 
hautcirculation  so  hinge,  als  das  Caliber  und  die  Fulsation  der 
Arterien  noch  nicht  wieder  hergestellt  sind.  Die  Wiederherstelhing 
geschieht   durch  den   Coliateralkreishiuf  der  GiliargeOsse  nicht 
während  der  ersten  24  Stundai,  sondern  pach  einem  langem  Zeit- 
raum, und  Erblindung  mit  schliesslicher  Sehnervenatrophie  ist  die 
Folge.    Bios  in  Ausnahmsf&llen  von  unvollständiger  Verstopfung 
wird  die  Gentralarterie  selbst  wieder  regsam  und  voUkommene 
Heüung  kann  eintreten  (FaU  IV.  Arch.  f.  Ophth.  XIV.  p.  214). 
Anders  sagt  Steffan  weiter,  dass  „die  embolische  Verstopfung  bei 
den  oben  erwähnten  unglücklichen  Fällen  nebst  der  Centralnetz- 
hautarterie  die  meisten  der  hintern  kurzen  Ciliararteriea  eiabe- 
greifeu  moss.  Einige  kleine  Gefässcaoäle  der  hintern  kurzen  CÜliar- 
arterie  müssen  jedoch  offen  bleiben,  um  das  Zustandekommen  der 
ühoroidealblutung  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  und  der 
Netzhautblatung  in  der  Nähe  des  Sehnerven  zu  erklären.    Ich  für 
meme  Person  stimme  mit  der  Behauptung  de^enigen  Beobachter 
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ttberdD;  welche  henrorhebeo,  dass  sich  weit  ausgesprochenere  Ver- 
Indernngen  in  dem  Aussehen  der  Aderhaut,  Iris  und  des  Glas- 
körpers kundgeben  wflrden,  wenn  die  meisten  der  hintern  kurzen 
Ciliararterien  verstopft  wären^  da  die  Eniährung  der  Inntheile  des 
Augapfels  vorzugsweise  auf  diesen  Blutgefässen  beruht  Zuerst 
muss  ich  von  Steffan  darin  abweichen,  dass  ich  die^  der  Mitte  des 
gelben  Fleckes  entsprechende,  dunkelrotbe  Stelle  nicht  als  Choroi- 
dealblatung,  und  ftberhaupt  nicht  als  Blutung,  auflasse.  Ich  habe 
ganz  dieselbe  Erscheinung  in  syphilitisehen  und  anderen  Arten  von 
Ketzhautentzflndung,  in  denen  keine  grosse  Neigung  zu  Blutungen 
besteht,  beobachtet  Letztere  sind  bei  syphilitischer  Retinitis  ein 
seltenes  Vorkommniss  und  wo  ich  sie  sah,  traten  sie  in  den  ge- 
wöhnlichen radiirenden  Streifen  um  den  Sehnerven  au£  Nach 
totaler  Netzhautembolie  finden  sich  die  Blutergüsse  nicht  in  nächster 
Nthe  des  Sehnerven  aHein,  sondern  auch  am  gelben  Fleck.  Sie 
sind  entschieden  retinal,  da  die  rothen  Flecke  auf  der  Oberfläche 
der  grauen  Trübung  beobachtet  werden,  welche  ich  in  einem  IFall 
das  Gentrum  ebensowohl  ak  die  Umgegend  der  Mac  lut  einnehmen 
aah.  Ferner  begleiteten  und  deckten  die  rothen  Flecken  die  Blut- 
geftsse.  Der  ausgesprochene  derartige  Fall  aus  meiner  eigenen 
Beobachtung  ist  deijenige  N.  L  1.  c  p.  200  bis  211. 

Kehren  wir  jetzt  zu  den  in  dieser  Abhandlung  beschriebenen 
Fall  zurück!  Wie  sind  die  ausgedehnten  Blutungen  zu  er- 
klären? Zuerst  müssen  wir  hervorheben,  dass  die  Extravasate 
nidit  an  den  Grenzen  des  Infarctes  lagen,  sondern  deutlich  und 
bestimmt  in  seiner  Mitte  zu  sehen  waren.  Die  Zeichnung  veran- 
sdanlicht,  dass  dieselben  am  reichlichsten  in  der  Mitte  desjenigen 
Raumes  auftraten,  wdcher  von  der  verstopften  Arterie  versorgt 
wird  und  nur  einige  wenige  und  kleine  an  dessen  Grenze  Diese 
letzteren  lassen  sidi  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch  coUaterale 
Wallung  erklären.  In  unserm  Falle  waren  die  Haemorrhagien 
▼eods,  vielleicht  zum  Theil  capillär,  aber  durchaus  nicht  artcrielL 
Um  dieses  Alles  zu  erklären,  wollen  wir  die  Aufeinander- 
folge der  beobachteten  Erscheinungen  angeben  und  deren 
Ursachen  und  Bedeutung  untersuchen*  Den  Anfang  bildet 
unzweifelhaft  die  plötzliche  Verstopfung  des  unteren  Hauptastes 
der  Netzhautschlagader  an  der  Stelle  ihrer  ersten  Theilung.  Die 
vollkommene  Verstopfung  des  innern  Zweiges  brachte  all  die 
beobachteten  anatomischen  und  functionellen  Störungen  hervor, 
Der  äussere  ^weig  blieb,  ol^leioh  an  seinem  Ursprung  ei*weitert, 
entweder  wegsam  oder  wurde  es  sehr  bald  wieder  in  hinreichen- 
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dem  Grade,  um  das  EindringCD  des  Blutes  in  die  Ideineren  aus 
ihm  eotspringenden  Zweige  zu  gestatten.  Die  Letzteren  erscheinen 
in  ihrer  natfirlichcn  Farbe  und  Grösse  und  jeder  von  ihnen  bA 
selbst  grösser,  als  das  verstopfte  Stack  des  untern  Hauptzweiges. 
Da  keine  Veränderung  im  Gewebe  oder  der  Function  desjenigen 
Net^hautabschnittes  aufgetreten  war,  welches  von  diesen  äussern 
unteren  Zweige  mit  Blut  versorgt  wird»  so  müssen  wir  scbliessen, 
dass  die  Verstopfung  in  dem  äusseren  Ast  des  untcm  Haupt- 
stammes  entweder  von  Anüimg  an  unvollständig  war  oder  es  sdir 
bald  nachher  wurde.  Letzterer  Zustand  kann  entweder  durch 
Zusammenziehung  der  embolischen  Masse*  oder  durch  eine  hin- 
reichende Anastomosen- Verbindung  an  dieser  Stelle  hervorgebracht 
worden  sein. 

Der  untere  innere  Ast  ist  auf  einmal  und  vollständig  ver- 
schlossen worden.  Patientin  bemerkte  die  Störung  an  ihrem  Auge, 
während  sie  in  einem  Buche  las.  Sie  gab  an,  dass  sie,  nachdem 
»ie  eine  Zeitlang  in  ihrer  gewöhnlichen  Weise  gelesen  hätten  einen 
N^bel  sich  über  die  Seite  ausbreiten  sah,  und  durch  abwechseln- 
den Schluss  des  einen  und  des  andern  Auges  fand  sie,  dass  der 
Nebel  nur  vor  dem  linken  war.  Dieses  plötzliche  Auftreten  der 
Störung  beweist,  dass  sie  nicht  die  Folge  eines  tiefer  gelegenen 
KntzQndungsprozesses  war,  denn  es  wfirde  ganz  gegen  alle  Analogie 
sein  anzunehmen,  dass  die  Erscheinungen  einer  Neuritis  optica 
oder  irgend  einer  Entzündung  in  der  Augenhöhle  von  dem 
Patienten  in  ihrer  vollen  Höhe  im  Verhiuf  von  einer  oder  einiger 
Minuten  empfunden  würden,  ohne  dass  irgend  welche  Prodromal- 
symptome  vorhergegangen  wären.  Hier  brandien  wir  nicht  hmge 
nach  der  Erklärung  zu  suchen:  die  Plötzlichkeit  der  Funktions- 
störung in  Verbindung  mit  derEndocarditis  liefert  einen  hinrdcben- 
den  Beweis  für  die  embolische  Natur  der  Krankheit  Jede  andere 
Erklärung,  welche  vorgebracht  worden  ist  (Siehe  Stellwag's  Lehr- 
buch der  Augenkrankheiten.  Dritte  Aufl.  p.  791  u.  t)  erscheint 
weit  hergeholt  und  unwahrscheinlich.  Selbst  Mauthner,  welcher 
sich  besondere  Mühe  giebt  eine  andere  Erklärung  aufzufinden, 
kommt  zu  demselben  Schlüsse. 

Betrachten  wir  jetzt  einen  andern  Punkt  unseres  Falles. 
Ist  es  nicht  möglich,  dass  die  Betinalblntungen  das 
Primäre  waren  und  die  Funktionsstörung  verursachten? 
Beim  ersten  Blick  durch  den  Augenspiegel  scheinen  sie  den  Seh- 
felddefect  vollkommen  zu  erklären,  aber  bei  genauer  Untersuchung 
drängt  sich  uns  eine  andere  Ueberzeugung  auf.    Zunächst  ist 
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niemals  beobachtet  worden  ^  dftes  primäre  Retinalbintang  toII- 
ständige  und  fast  augenblickliche  Vernichtung  der  Schfunküonen 
hervorbringt.  Selbst  in  Fällen  intensivster  Netzhautapoplexie  fand 
ich  immer  noch  einen  Bruchtheil  von  Sehkraft  erhalten^  und  ob- 
gleich dunkle  Flecke  das  Sehfeld  bis  zu  einer  gewissen  Ausdehnung 
verdeckten,  so  war  doch  niemals  ein  ganzer  Quadrant  vollständig 
fehlend  wie  in  diesem  Falle.  Ferner  sehen  wir^  dass  dieses  ge- 
rade derjenige  Quadrant  ist,  welcher  in  Bezug  auf  seinen  Bhitbe- 
darf  auf  die  verstopfte  Arterie  hingewiesen  ist  All  dieses  liefert 
den  hinreichenden  Beweis,  dass  die  Ünwegsamkeit  der  letzteren  das 
Grundsjmptom  des  Leidens  darstellt 

Wann  traten  die  Blutungen  auf  und  welches  ist  ihr 
Ursprung? 

Wir  wissen,  dass  haemorrhagische  Infarkte  in  andern  Organen, 
wie  in  den  Lungen,  Nieren  u.  s.  w.  durch  Embolie  verursacht 
werden.  Unseren  kann  man  einen  haemorrhagischen  Infarkt  der 
Netzhaut  nennen.  In  diesem  Falle  ist  zum  ei*sten  Male  ein  solcher 
Infarkt  direct  am  Le'benden  gesehen  worden.  Wir  erkannten  die 
Obstructionsstelle,  wir  sahen  die  Arterie  in  einer  kleinen  Strecke 
äusserst  dQnn,  obgleich  nicht  völlig  blutleer,  wir  fanden  feiner 
eine  Zunahme  ihres  Calibers  an  einem  bestimmten  Punkte,  von 
welchem  sie  sich  dann  in  der  gewöhnlichen  Weise  nach  der  Peri- 
pherie hm  verzweigte.  Diese  plötzliche  Zunahme  des  Calibers 
darf  wohl  als  die  Vereinigungsstelle  einer  Ciliararterie  mit  einer 
Netzhautarterie  angesehen  werden.  Durch  neuere  Untersuchungen 
wissen  wir,  dass  Anastomosen  zwischen  beiden  Systemen  in  dieser 
Gegend  vorkommen,  obgleich  sie  in  solcher  Entfernung  von  dem 
Sehnerven  nicht  sehr  häufig  zu  sein  scheinen.  Unmittelbar  nach 
der  Verstopfung  der  Netzhautarterie  muss  der  Blutstrom  in  den 
entsprechenden  Betinalvcnen  zum  Stillstand  gebracht  worden  sein, 
weil  die  Vis  a  tergo  fehlte,  welche  allein  den  Inhalt  der  Blutge* 
fasse  bewegt.  Das  Blut  scheint  aus  den  Arterien  durch  die  Con- 
tractUität  ihrer  Wände  ausgetrieben  worden  zu  sein.  Abgesehen 
von  dieser  Erklärung  dürfen  wir  annehmen,  dass  im  ersten  Stadium 
der  Embolie  ähnliche  Bedingungen  eintreten,  wie  beim  Heran- 
nahen des  Todes,  wenn  die  Herzbewegung  stillsteht  Hier  finden 
wir  die  Arterien  leer  und  alles  Blut  angehäuft  zum  kleineren  Theil 
m  den  Capillaren,  zum  grösseren  in  den  Venen.  Dieses  Blut  steht 
entweder  still  oder  senkt  sich  und  stellt  in  letzterem  Falle  die 
sogenannte  Leichenhypostase  dar.  In  unserm  Falle  stagnirte  das 
Blut  zuerst  in  den  Retinalvenen.    Die  Wände  derselben  haben 
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vennathlich  irgend  eine  Geweb&verandening>  einen  Erweichungs- 
process  erlitten  wegen  mangelnder  Nahrungsnifuhr  und  der  Gegen- 
wart von  altem  Blut  in  demselben.  Dieses  allein  aber  wird  kaum 
genügen,  um  Extravasation  zu  veranlassen,  da  wir  diese  entweder 
gar  nicht  oder  blos  in  sehr  geringem  Grade  an  Fällen  beobachteui 
in  denen  die  Ceutralarterie  vollständig  verstopft  ist 

In  unserm  Falle  haben  wir  folgende  drei  merkwAi'dige,  in  der 
Netzhaut  beobachtete  Thatsachen  zu  erklären:  1)  die  Erweiterung 
der  der  verstopften  Arterie  entsprechenden  Retinalvenen; 
2)  den  Ursprung  der  venösen  Blutung,  und  Sj  die  Er- 
weiterung der  benachbarten  Venenzweige. 

Ad.  1)  und  2).  In  Fällen  von  vollständiger  Embolie  der 
Gentralnetzhautarterie  hat  man  die  Venen  immer  sehr  klein  in 
ihrem  Verlauf  durch  die  Sehnervenscheibe  und  den  benachbarten 
Theil  der  Netzhaut  gesehen,  jedoch  an  Dicke  zunehmend  gegen 
die  Peripherie.  Diese  Thatsache  ist  so  zu  erklären:  die  Contracti- 
lität  der  Venen  presst,  da  sie  in  den  dickeren  Zweigen  grösser 
ist,  das  Blut  aus  denjenigen  Theilen  der  Venen  aus,  welche  der 
Sehnervenscheibe,  und  mitbin  der  Verstopfungsstelle  der  Arterie 
am  nächsten  liegen.  Hier  coQimunicirt  die  Centralvene  mit  den 
Orbitalvenen,  in  welche  sich  diejenige  geringe  Menge  von  Retinal- 
blut  ergiesst,  die  durch  die  Contractilität  der  centralen  Endstflcke 
der  Netzhautvenen  ausgepresst  wurde.  In  den  entfernteren,  d.  b. 
näher  den  Capillaren  zu  gelegenen  Stücken,  nimmt  die  Contracti- 
lität der  Venen  ab  und  die  nach  der  nächsten  Anastomose  m 
bewegfende  Bluteäule  wird  länger  und  deshalb  schwerer.  Beide 
Bedingungen  erklären,  warum  die  entfernteren  Abschnitte  der  Reti- 
nalvenen mehr  Blut  enthalten,  als  diejenigen,  welche  näher  am  Seh- 
nerven, somit  näher  an  der  nächsten  Anastomose  gelegen  sind. 
In  unserem  Falle  beobachteten  wir  jedoch  nicht  nur  eipe  Ver- 
minderung des  Calibers  in  dem  centralen  Abschnitt  der  Netzhaut- 
venen,  sondern  auch  ein  Dickerwerden,  einen  Beginn  von  Vari- 
cositäten,  in  den  entfernteren  Abschnitten.  Dieses  lässt  sich 
folgendermassen  erklären:  Gleich  nach  der  Verstopfung  der  Retinal- 
arterie  stagnirte  das  in  den  entsprechenden  Capillaren  und  Venen 
enthaltene  Blu(^  mit  Ausnahme  deijenigen  Quantität,  welches  durch 
die  Contractilität  der  Wände  aus  dem  centralen  Venenstflck  aus- 
gepresst wurde.  Wäre  das  zu  der  verstopften  Arterie  gehörige 
Gefässsystem  ein  fOr  sich  abgeschlossenes,  ohne  alte  oder  wenig- 
stens in  ungenügender  Verbindung  mit  den  benachbarten  Blutge- 
fässen, 80  würde  keine  Veranlassung  zu  varicöserGeflsserwciterung 
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Yorhamlen  gewesen  sein.  Die  Betioa,  ab  Ganzes,  wie  gewisse 
andere  Organe,  befinden  sich  in  solchen  Bedingongen  eines  mehr 
oder  weniger  abgeschlossenen  Gef&sssystems.  Man  darf  annehmen, 
dass  gleich  nach  dem  Aufhören  der  Strömung  das  in  den  Venen 
stagnirende  Blut  gerinne  und  das  Ge(&ss  bis  zu  einem  gewissen 
Grad  verstopfe.  Nachdem  das  Emfilirungsmaterial  sowohl  den 
Venen  und  Capillaren,  als  auch  dem  umgebenden  Gewebe  abge- 
schnitten ist,  80  treten  nach  einiger  Zeit  atonischer  Colktpsus  und 
Erweichung  ein.  Wenn  dann  durch  Andauer  der  Verstopfung  der 
Ilanptarterie  und  Mangel  hinreichender  Anastomosen  die  Zufuhr 
frisdien  Blutes  längere  Zeit  hindurch  ausgesetzt  bleibt,  so  treten 
LeichenyerSnderungen  —  GangrSn,  Necrose  —  ein.  Wenn  hin- 
gegen ein  gewisser  Grad  arterieller  Circulation,  wie  in  unserm 
Falle,  durch  Anastomose  wieder  hergestellt  wird,  so  werden  die 
GapiÜaren  und  Venen  Oberm&ssig  mit  Blut  angef&Ut,  weil  die  vor- 
hergebende Gerinnung  in  den  Venen  den  natürlichen  Abfluss 
hemnit  oder  verhindert  Die  unter  einem  hohem  innem  Druck 
befiodlichen  Venen  werden  aasgedehnt,  varicös,  und  da  sowohl 
ihre  als  auch  die  capiUaren  Wände,  ebenso  wie  das  umliegende 
Gewebe  vorher  erweicht  worden  waren,  so  erfolgen  Gefllsszer- 
reisaungen  und  Haemorrhagien,  Die  Arterien  gaben  keine  Voran- 
kssong  zu  Blutungen,  weil  sie  stärker  sind  und  kein  desoxydirtes 
Blut  enthielten;  das  ihre  Wände  erweichen  konnte.  So  leisteten 
de  einen  grösseren  Widerstand  gegen  den  wiederhergestellten 
intravascttlären  Druck. 

Ad.  3)  Die  Erweiterung  der  Endzweige  der  benachbarten  Ge- 
fltese  kann  man  der  coUateralen  Wallung  zuschreiben  oder  als 
entzflndliche  Hyperämien  erklären.  Die  krankhafte  Exsudation  aus 
den  durch  Gerinnsel  verlegten  GefSsse  diffundirte  in  die  Nach- 
bartbeile  und  verursachte  Oedem  und  Hyperämie;  wie  sie  in  der 
Nähe  aller  irritativen,  krankhaften  Vorgänge  stattfinden. 

Wie  kam  es,  dass  die  kurze  Strecke  der  Arterie, 
welche  zwischen  dem  Embolus  und  dem  communicirten 
Ciliarzweig  liegt,  so  eng  blieb? 

Konnte  das  Blut  nicht  ebensowohl  rflckwärts,  als  nach  der 
Peripherie  hin  fliessen?  Das  Blut  fliesst  immer  nur  nach  deije- 
nigen  Richtung,  wo  es  einen  Ausfluss  findet  und  ein  anhaltender 
Strom  sich  herstellen  kann.  Wir  dQrfen  annehmen,  dass  Anfangs 
das  Gentralstack  der  Netzhautarterie  sich  auch  mit  Blut  füllte; 
da  letzteres  aber  keinen  Ausweg  fand,  so  stagnirte  und  coagulirte 
es  und  verursachte  Zusammenziehang  der  Arterie.   Dieselben  £r^ 
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scheinuDgea  beobachten  wir  nach  Arterien-Unterbindungen:  Das 
zwischen  der  Ligatur  und  dem  nächstvorhergehenden  Seitenast 
gelegene  Arterienstück  schrumpft  immer,  obwohl  das  Blut  bis  zur 
Unterbindungsstelte  vordringen  konnte.  Dieselben  Verhältnisse 
zeigen  sich  in  der  Verlängerung  der  unterbundenen  Arterie,  zwi- 
schen Ligatur  und  der  nächsten  Anastomose.  Ist  gar  keine  Ana- 
stomose vorhanden,  so  schrumpft  die  ganze  Verlängerung  der 
unwegsamen  Arterie  und  wird  mit  der  Zeit  in  einen  soliden  Strang 
umgewandelt  Da  dieser  vorzugsweise  aus  spärlich  mit  Blut  ver- 
sehenem Bindegewebe  besteht,  so  erscheint  er  wie  ein  weisser 
Faden*  Keine  bessere  Veranschaulichung  dieser  Thatsachen  kann 
es  geben,  als  den  oben  erwähnten  Sämisch'schen  Fall,  welcher 
fiUachlicher  Weise  als  Beweis  g^en  die  embolische  Natur  dieser 
Krankheiten  angezogen  und  für  primäre  Perivasculitis  gehalten 
worden  ist  Jedoch  nicht  nur  die  Ki-ankengeschichte  spricht 
g^en  letztere  Annahme,  sondern  auch  die  Abgrenzung  der  krank- 
haften Veränderung  auf  die  eine  Netzhautarterie  und  sein  plötz- 
liches Ende  an  einem  bestimmten  Punkte. 

So  hoffe  ich  im  Stande  gewesen  zu  sein  den  Augenspiegel- 
befund unseres  Falles  befriedigend  zu  erklären  und  zu  den  vielen 
Triumphen  einen  neuen,  das  direkte  Anschauen  eines 
haemorrhagischen  Infarctes  hinzugefügt  zu  haben.  Der 
weitere  Verkuf  des  Leidens  bot  kein  anderes  bemerkenswerthes 
Symptom  dar,  als  die  Persistenz  des  Sehfelddefektes,  während  die 
krankhafl;en  Gewebsveränderungen  verschwanden.  Die  Blutergüsse 
wurden  allmälig  aufgesogen,  die  Retinalvenen  weniger  erweitert 
und  weniger  geschlängelt,  und  das  Netzhautgewebe  zeigte  nur  ge^ 
ringe  Abweichungen  seines  normalen  Aussehens.  Diese  Thatsache 
stimmt  übrigens  mit  den  Berichten  über  alle  Fälle  von  vollständiger 
Verstopfung  der  Netzhantcentralarterie  überein:  die  Function  der 
Netzhaut  bleibt  immer  aufgehoben,  obwohl  ein  hinreichender  Colla- 
teralkrcislauf  sich  früher  oder  später  einstellt  und  die  Integrität 
der  Netzhautstructur,  soweit  die  Augenspiegeluntersuchnng  sie  zu 
durchdringen  vermag,  erhält  Wichtige  Gewebsveränderungen 
finden  indessen  unzweifelhaft  von  dem  ersten  Augenblick  der 
Embolie  an  Statt,  und  wir  haben  gewichtige  Gründe  zu  glauben, 
dass  die  Nervensubstanz  der  Netzhaut  selbst  nicht  für  den  kurzen 
Zeitraum,  der  zwischen  der  Verstopfung  der  Arterie  und  der 
Wiederherstelhmg  eines  wirksamen  Collateralkreislaufs  liegt,  ihrer 
gewohnten  reichlichen  Blutzufuhr  beraubt  werden  darf,  ohne  Zer- 
störung ihrer  wesentlichen  Elemente  zu  erleiden.    Nicht  nur  die 
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Vernichtung  der  Functionsfuhigkeit  ist  ein  Grund  für  diese  An- 
nalimc;  sondern  auch  dio  schlicsslicho  S^bncrveiiatrophie;  welche 
wir  in  allen  Fällen  von  Verstopfung  der  Centralnetzhautarferie 
beobachten,  ist  ein  weiterer  und  schlagender  Beweis  dafür. 

In  Bezug  auf  Prognose  und  Behandlung  dieses  Leidens 
bleibt  wenig  zu  s«igen  übrig.  Verstopft  der  Embolus  einen  Zweig 
der  Betinalarterie  vollständig,  so  scheint  dauernder  Verlust  der 
Functionsfahigkeit  in  dem  entsprechenden  Netzhautabschnitt  die 
unausbleibliche  Folge  zu  sein,  wie  aus  den  drei  bis  jetzt  be- 
kannten Fällen  hervorgeht  Die  gegenseitigen  Verbindungen  der 
Netzhautarterien  scheinen  nicht  wirksam  genug  zu  sein,  um  die 
als  dauernden  Verlust  des  Sehvermögens  sich  kundgebende  Zer- 
störung der  nervösen  Elemente  zu  verhindern. 

Von  der  Behandlung  kann  man  nicht  sagen,  dass  sie  be- 
sonders gOnstige  Ergebnisse  verspreche.  Nichts  destoweniger 
möchte  ich  nicht  zu  Enthaltung  von  aller  Behandlung  rathen.  Da 
wir  wissen,  dass  aufeinanderfolgende,  derselben  Quelle  ratstammte 
Emboli  in  ihrem  Verteufe  durch  die  arteriellen  Vfege  gerne  die- 
dieselbe  Richtung  einschlagen,  so  müssen  wir  die  Heilung  der 
Endocarditis  mit  besraderer  Sorgfalt  anstreben.  Neben  der  medi- 
zinischen Behandlung  ist  besonderes  Gewicht  zu  legen  auf  Buhe 
des  Körpers,  Verbleiben  im  Bett  so  lange  als  erträglich  und  sorg- 
fältige Enthaltung  von  jed^  Aufregung,  damit  vermehrte  Herz^ 
thätigkdt  nicht  frische  solide,  in  der  linken  Herzbftlfte  oder  dem. 
Aortensystem  befindliche  Massen  ablöse.  Fernerhin  vermehrt  er- 
höhte Herzth&tigkeit  die  Hyperämie  und  Blutergüsse  in  dem  von 
dem  vei-stopften  Gefässe  versorgten  Theil  und  seiner  Umgebung. 
Wenn  wir  dann  auch  das  befallene  Organ  nicht  bis  zu  seiner 
vollen  Integrität  wiederherstellen  können,  so  vermögen  wir  doch 
die  Ausdeimung  der  pathologischen  Veränderungen  dnzuschränken 
und  neue  Anf&lle  in  dem  Auge  oder  einem  andern  wichtigen 
Eörpertheil  zu  verhindern. 
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Bericht  und  Bemerkungen  über  ein  drittes  Hundert 

Staaroperationen  nach  der  peripherlinearen 

Extraktionsmethode. 

Von  H.  Knapp. 

T.  Oraef e  hat  qos  nach  und  nach  mit  den  leitenden  Grund- 
sätzen und  Einzelnheiten  seiner  nenen  Staarextraktion,  welche  er 
jetzt  sehr  passend  peripheriinear  nennt,  vertraut  gemacht  Nicht 
so  erschöpfend  hat  er  die  Zuffille  und  Störungen  beim  Operations- 
^ikt  und  HeilungsYorgang  veröffentlicht;  noch  hat  er  ttber  die  an- 
ftnglichen  und  endlichen  Resultate,  sowie  ttber  die  nöthigen  oder 
wünschenswerthen  und  ausführbaren  Nachoperationen  und  deren 
Erfolge  uns  eine  detailiirte  Statistik  mitgetheilt  Der  praktizirende 
Arzt  wird  gewiss  eine  leicht  zu  überblickende  Angabe  der  Er- 
gebnisse lieber  lesen,  als  eine  genaue  Beschreibung  der  Unglttcksh 
ÜMe  dieser  Operationen.  Dem  Augenarzt  aber  ist  durch  Nichts 
besser  gedient,  als  durch  einen  genauen  Bericht  besonders  über 
die  ungünstigen  Fälle.  Dürfte  ich  mich  bildlich  anadrücken,  so 
möchte  ich  sagen:  Wir  sind  vertraute  i^reunde  von  Gräfe's  Ope- 
rationssaal, aber  nur  gelegenUiche  Besucher  seiner  Krankenzimmer. 
Freilieh  hat  v.  Graefe  nicht  unterU&ssen,  uns  einen  Orundriss 
seiner  Statistik  zu  geben,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  nur  Zeit- 
mangel ihn  von  der  Ausarbeitung  eines  detaillirten  Berichtes 
seiner  unerreichten  Erfahrung  abhielt ^  welche  allerdings  kaum 
weniger  Werth  haben  würde,  als  die  Beschreibung  der  Operations- 
methode;  denn  die  Kenntniss  der  ungünstigen  Ereignisse  ist  der 
Ausgangspunkt  der  Verbesserungen.  Noth  macht  erfinderisch, 
sagt  das  Sprichwort 

Da  ich  einer  der  ersten  war,  welcher  die  Gelegenheit  hatte 
und  ergriff,  die  Methode  an  der  Hand  ihres  Erfinders  zu  lernen 
und  dieselbe  in  einer  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Fällen 
selbst  zu  prüfen,  so  habe  ich  mir  erlaubt,  schon  zwei  Mal  über 
je  hundert  Fälle  zu  berichten  und  füge  hiermit  ein  drittes  Hun- 
dert hinzu,  welche  ich  alle  während  des  Sommers  1868  operirt 
habe.  Hundert  Staarextraktionen  sind  immerhin  eine  schöne  An- 
zahl, welche,  wenn^gut  beobachtet  und  registrirt,  nicht  ohne  Be- 
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lehning  sein  können.  In  Bezug  auf  die  Zuverlässigkeit  des  fol- 
genden, sowie  meiner  frflheren  Berichte,  will  ich  erwähnen,  dass 
meine  Anstalt  in  all  ihren  K&umen  medizinischen  Besuchern  un- 
eingeschränkt offen  war.  Kaum  eine  Operation  wurde  ausgeführt, 
ohne  dass  nicht  compctente  Zeugen  zugegen  waren.  Die  Be- 
schaffenheit des  Staares  und  die  Zuf&lle  bei  der  Operation  wurden 
immer  vom  ersten  Assistenten  in  das  seiner  Ftthrung  anvertraute 
Journal  der  stationnron  Abtheilnng  cnngetragen.  Während  der 
regelmässigen  täglichen  Kraohenvisiten  untersuchte,  behandelte 
und  verband  ich  einen  jeden  Pattenten  selbst  und  lies»  die  nöthigen 
Bemerkungen  in's  Tagebudi  eintragen.  Die  letzte  Untersuduing 
wurde  immer  bei  derEntlasBung  der  Patienten  vom  ersten  Assisten- 
ten gemacht,  ihr  Ergebniss  in  Bezug  auf  den  Befund  des  Auges 
und  die  Sehschärfe  gebucht  und  hernach  von  mir  controUirt  So 
besitze  ich  volle  und  zuverlässige  Aufzeichnungen  und  kann  zu 
jeder  Zeit  auf  meine  Journale  recurriren. 

Da  ich  keine  Ansprüche  auf  die  Erfindung  der  Operations- 
nethode  habe,  so  wird  man  meine  Belichte  leichter  für  unpar- 
teiisch halten  können.  Ich  darf  sagen,  dass  ich  alle  Einzelnheiten 
dieser  Methode  zum  Gegenstande  eines  unablässigen,  sowohl  theo- 
retischen ab  praktischen  Stadiums  genuicht  habe»  Nachdem  ich 
durch  ausgedehnte  Uebung  nach  und  nach  auch  einige  Sicherheit 
in  ihrer  Ausfährung  erlangte,  so  darf  man  die  folgenden  Angaben 
so  naturgetreu  und  objectiv  ansehen,  als  man  deren  überhaupt 
machen  kann. 

Beschaffenlieit  (ten  Staares. 

Die  Beschaffenheit  des  Staars  mit  Bezug  auf  Consistenz, 
Grösse,  Reife  und  Bau  (einfache  Trübung  oder  fettige,  kalkige  und 
andere  Degeneration)  ist  für  Prognose  und  Indikationen  höchst 
wichtig.  Die  folgende  Zusammenstellung  ergiebt  übersichtlich  die 
an  den  100  Fällen  beobachteten  Formen. 

69  Augen  hatten  reifen,  entweder  harten  oder  weichen 
Staar.  66  davon  wurden  mit  vollem,  1  mit  halbem  Erfolg  operirt 
und  die  2  übrigen  waren  Verluste.  Die  Operation  in  den  drei 
letzten  Fällen  war  zufallsfrei  gewesen,  im  ersten  von  plastischer 
Iritis  mit  Pupillenschwarte,  in  den  beiden  letzten  resp.  von  eitriger 
Iritis  und  Hornhautgangrän  gefolgt  gewesen.  In  fünf  von  diesen 
68  Operationen  kam  Glaskörpervorfall  vor,  dreimal  nur  einige 
Tropfen  beim  Versuch^  die  Reste  gründlich  zu  entfernen,  zweimal 
vor  dem  Austritte  des  Staars.    Alle  fünf  Fälle  heilten  gut 
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13  Fälle  hattoB  unreifen  Btaari  d.  h.  die  Corticallagen 
waren  zum  Theil  noch  von  normalem  Aussehen.  10  von  diesen 
IS  Fällen  ergaben  vollkommene,  2  unyollkommene  Erfolge  und 
dn  Auge  ging  verloren.  Die  Operationen  waren,  mit  einer  Aus- 
nahme, zu&llsfrei.  In  2  Augen  blieben  Linsenreste  zurack.  In 
dem  einen  unrein  operirten  Fall  trat  Glaskörperausfluss  vor  dem 
Linsenaustritt  ein  und  Hindenreste  blieben  in  ziemlicher  Menge 
zurück.  Der  I^tient  war  achtzig  Jahre  alt  und  während  der 
heissesten  Zeit  opcrirt  worden.  Das  Hinzukommen  dieser  ungfin- 
Btigen  Bedingungen  zu  den  ZufiLUen  der  Operation  verursadite 
Entzündung  and  eitrige  Zerstörung  des  Auges.  Von  den  2  halben 
Erfolgen  war  der  eine  ohne  Zufall  operirt,  aber  von  plastischer 
Iritis  mit  dichter  Pupillarschwarte  gefolgt  worden.  In  dem  andern 
war  es  mir  nicht  gelungen,  die  Linse  hinreichend  rein  zu  ent- 
fernen. 

8  Fälle  hatten  überreifen  Staar.  In  dreien  davon  trat 
Glaskörpervorfall  während  der  Operation  auf.  Einer  derselben 
bekam  Iritis  und  hatto  nur  einen  halben  (8  ^  Vto);  '^i^  andern 
alle  vollkommene  Erfolge* 

Die  10  übrigen  Fälle  hatten  nur  Rindenstaar,  9  davon 
ergaben  gute  Resultate.  In  dem  zehnten  war  die  Operation  frei 
von  Zufall  gewesen,  die  Linse  khir  herausgekommen,  aber  Nach* 
blutung  trat  ein,  welche  chronische  Hyperämie  der  Iritis  und 
Pupillentrübung  zur  Folge  hatte. 

Die  Erfahrung  über  diese  zuletzt  genannte  Gruppe  von  Fällen, 
sowie  über  ähnliche  früher  operirte,  hat  mich  überzeugt,  dass  die 
Reife  der  .Rindenschicht  weit  wichtiger,  als  die  des  Kernes  ist 
Der  letztere,  mag  er  getrübt  sein  oder  nicht,  kommt  immer  ohne 
Schwierigkeit  heraus,  wenn  sich  nur  die  Rinde  rein  entfemmi  lässt. 
Dieses  ist  der  Fall,  wenn  die  der  Kapsel  anliegenden  Streifen 
hinreichend  trüb  sind.  Ich  habe  viele  solche  Rindenstaare  extra- 
hirt,  in  denen  der  Kern  kaum  ange&ngen  hatte,  undurchsichtig  zu 
werden.  Staai*e  mit  trüber  hinterer  Rinde,  aber  durchsichtigem 
Kern  und  kaum  oder  gar  nicht  getrübter  vorderer  Rinde  zeigen 
gewöhnlich  einen  äusserst  langsamen  Fortschritt  und  verursachen 
lange  Zeit  beträchtliche  Sehstorung.  In  früheren  Jahren  pflegte 
ich  die  vordere  Kapsel  solcher  Staare  zu  punktiren  und  die  letz- 
teren zu  extrahiren,  nachdem  die  vordere  Rinde  oder  die  ganze 
Linse  trüb  geworden  war.  Neuerdings  eztrahirte  ich  die  ganze 
Linse  in  einer  Sitzung,  indem  ich  mir  besondere  Mühe  gab,  die 
vordere  Kapsel  sehr  ausgedehnt  zu  zerreissen  und  von  derselben 
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soviel  als  möglich  mit  zu  entfernen;  in  einem  dieser  letzteren 
Fälle  war  eine  umschriebene  dichtere  Trübung  im  Centmm  der 
hinteren  Linsenfläche  mit  einem  scheinbaren  Durchmesser  von 
7  Mm.  Es  gelang  mir,  die  Linse  vollständig  zu  entfernen,  aber 
diese  hintere  Trübung  blieb  zurück,  ich  hielt  sie  für  eine  Ver- 
dickung der  hinteren  Kapsel  und  liess  sie  deshalb  bei  der  Staar- 
operation  unangetastet  Das  Auge  heilte  und  die  Trübung  blieb 
unverändert  gerade  hinter  der  Pupille.  Sechs  Wochen  später 
/erriss  ich  sie  mit  einer  Nadel,  was  aussergewShnlichen  Reiz,  aber 
hernach  vollkommene  Heilung  zur  Folge  hatte. 

Das  OperationsyerfahreD. 

Jemehr  Fälle  ich  operirte,  desto  enger  schloss  ich  mich  der 
Gracfe'schen  Methode  in  ihren  tlinzelheiten  an.  Ich  darf  wohl 
hinzufügen,  dass  dieses  nicht  aus  blinder  Nachahmung  geschah, 
sondern  meine  eigene  Erfahrung  mir  schrittweise  die  Wichtigkeit 
deijenigeA  Kegeln  aufdrängte,  welche  der  Erfinder  der  Methode 
hervorhob.  Ich  habe  gar  manche  Versuche  gemacht  und  bin  darin 
soweit  gegangen,  als  es  die  Sicherheit  des  Patienten  zuliess,  aber 
meine  Wege  convergirten  fiftst  immer  nach  dem  Ziel,  welches 
Graefe's  Scharfeinn  und  grössere  Erfahrung  schon  erreicht  hatte. 
Ich  werde  einige  Einzelheiten  des  Operationsverfahrens  hei-vor* 
heben,  dessen  gute  Resultate  ich  durch  die  Erfahrung  dieser 
dritten  Reihe  von  hundert  Fällen  weiter  bestätigt  fand,  und  meine 
Ansichten  über  das,  was  zweifelhaft  und  unbefriedigend  bleibt, 
aussprechen. 

In  Bezug  auf  die  Gestalt  und  Grösse  des  Messers  zeig- 
ten die  Verhandlungen  des  Heidelberger  Congresses,  dass  ich 
bereits  zu  derselben  Ansicht  gekommen  war,  welche  Graefe  so 
bündig  in  seinem  letzten  Artikel  (Arcb.  f.  Ophth.  XIV.  3,  Seite  116) 
ausspricht:  „das  Messer  kann  so  schmal  sein,  als  es  die  Solidität 
erlanbf^  Seine  Schmalheit  verhindert  beim  Gang  durch  die  vor- 
dere Kammer  eine  Steigerung  des  intraocularen  Di*ucks  in  icgend 
einem  erheblichem  Grade,  wodurch  Austritt  des  Kammerwassers 
hervorgebracht  werden  könnte.  Je  tiefer  die  vordere  Kammer  ist^ 
desto  leichter  lässt  sich  das  Messer  genau  in  der,  von  dem  Opera- 
teur gewollten  Bahn  führen  und  selbst  eine  &lsche  Richtung 
kann  man  sofort  durch  Zurückziehen  des  Messers  soweit  als  mög- 
lich corrigiren.  Indem  ich  immer  darnach  strebte,  den  Ein-  und 
Ausstich  möglichst  peripherisch  zu  machen,  bemerkte  ich  manch- 
mal, dass  die  Spitse  des  Messers  an  der  Iris  hängen  blieb.  Dieses 
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erfolgte  nie  an  der  Ciliarinsertiony  aondem  an  einem  Punkte  ihrer 
Vorderfl&chei  meist  am  Iriswolst  Wenn  dieser  Zufall  sich  ereig- 
nete, 20g  ich  das  Messer  soweit  xurück,  bis  seine  Spitze  frei  ward, 
senkte  den  Griff  ein  wenig  und  fuhr  in  der  Operation  fort,  als 
wenn  Nichts  vorgefallen  wäre.  Ich  sah  darauf,  dass  meine  Messer 
immer  sehr  scharf  waren  und  deshalb  hatte  ich  sie  häufig  beim 
Instrumentenmacher.  Durch  das  wiederholte  Schleifen  war  die 
Spitze  einiger  derselben  so  dOnn,  schmal  und  zugespitzt  worden, 
dass  ich  manchmal  den  Ausstichpunkt  weniger  peripherisch  machte, 
als  ich  beabsichtigt  hatte,  weil  ich  die  genaue  Lage  der  Messer- 
spitze nicht  mehr  sehen  oder  bemessen  konnte,  sobald  die  Spitze 
von  der  undurchsichtigen  peripherischen  Zone  der  vorderen  Kam- 
mer verdeckt  war.  So  geschah  es,  dass  während  ich  behufs  eines 
peripherischen  Ausstichs  die  Messerspitze  nach  nlGkw&rt.s  drückte, 
sie  schon  in  das  Homhautgewebe  weiter  vom  als  ich  es  wünschte 
eingedrungen  war.  Da  das  Endstück  des  Messers  sehr  dünn  und 
biegsam  war,  so  fühlte  ich  den  Wideitstand  erst  dann,  wenn  ich 
die  Klinge  auch  schon  merklich  gekrümmt  sah.  Einige  Male  war 
ich  dabei  sehr  in  Furcht,  dass  die  Spitze  abgebrochen  sein  möchte. 
Um  die  falsche  Lage  des  Ausstichpunktes  zu  corrigiren,  zog  ich 
die  Messerapitze  aus  dem  Homhautgewebe  zurück  und  führte  sie 
hinter  den  Skleralring.  Wenn  die  Klinge  schmal  und  in  ihrer 
ganzen  Länge  gieichmässig  dick  ist,  so  lässt  sich  diese  Corrcction 
auHftthren,  ohne  dass  der  geringste  Austritt  von  Kammerwasser 
oder  irgend  weiche  wahmehmbare  Veränderang  in  der  Gestalt 
der  vorderen  Kammer  eintritt  Wenn  die  Messerspitze  nicht  lang 
ausgezogen  ist,  so  hält  sie  länger,  bricht  weniger  und  erfordert 
kein  so  ausgiebiges  Zurückziehen,  im  Falle  ihre  Lage  einer  Cor- 
rection  bedarf.  Ferner  tritt  eine  solche  falsche  Direction  nicht  so 
leicht  ein,  weil  wir  das  breitere  Ende  des  Messers  besser  sehen, 
als  wenn  es  fadenförmig  ist  Ich  glaube,  dass  alle  diese  Vor- 
theile  einer  kurzen  Messerspitze  über  eine  ausgezogene  in  der 
Chirurgie  Oberhaupt  hinreichend  gewürdigt  werden,  aber  ich  fand, 
dass  Jiiei  der  Fabrikation  der  Beer'schen  Staarmesser  nur  die 
besten  eng^chen  Fabrikanten  darauf  gebührende  Rücksicht  nahmen. 
Die  zweckmässigste  Messerform  für  die  peripherische  Linear- 
extraction  fand  ich  bei  Luer  in  Paris.  Die  Klinge  ist  um  eine 
Kleinigkeit  breiter  als  2  Mm.,  beginnt  5  bis  6  Mm.  vor  dem  End- 
punkt an  schmaler  zu  werden,  aber  anfänglich  so  wenig,  dass  un- 
gefähr 1  Mm.  vor  dem  Endpunkt  sie  noi;ii  1  Mm.  breit  ist  Auf 
diese  Weise  ist  eine  merkliche  Abnahme  der  Breite  behufs  der 
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Bildung  der  Spitee  auf  die  zwei  letzten  Mm.  zurückgehalten.  Der 
Rücken  des  Endatücks  der  Klinge  ist  in  der  Ausdehnung  von  drei 
Mm.  gleichfalls  schar!  Die  Oberflächen  der  Klinge  sind  ebQu 
und  dieses  halte  ich  für  geeigneter^  als  sie  convex  zu  machen, 
indem  letzteres  eine  weniger  scharfe  Schneide  gestattet  Concave 
Klingenflächen  würden  die  Schärfe  der  Schneide  vermehren,  da- 
gegen die  Dauerhaftigkeit  und  Stärke  des  ohnedies  ziemlich  zarten 
Instrumentes  vermindern* 

Bezüglich  des  Schnittes  habe  ich  nichts  Neues  anzugeben. 
Ich  will  nur  kurz  erwähnen,  was  ich  in.  meinem  früheren  Berichte 
sagte.  Auf  der  Aussenfläche  des  Bulbus  liegt  der  ganze  Schnitt 
im  Skleralgewebe,  sein  Mittelpunkt  ist  einen  kalben  Mm.  vom 
Uomhautrande  entfernt  und  ei*streckt  sich  bei  grossen  Staaren 
so  weit  seitlich,  dass  Perpendikel  aus  seinen  Endpunkten  gefällt 
die  Hornhaut  taiigireu  würden.  Bei  kleineren  Staaren  bleibt  die 
Mitte  des  Schnittes  dieselbe,  aber  seine  Endpunkte  reichen  nicbt 
soweit  zur  Seite.  Ich  habe  den  Grund  für  diese  Kegel  in  meinem 
früheren  Berichte  (Arch.  f.  Ophth.  XIV.  1,  Seite  291  und  femer)an- 
gegeben.  Früher  verlegte  ich  die  Schnittmitte  mehr  nach  der 
Peripherie.  Dieses  macht  jedoch  den  l«insenaustritt  s(!hwierig  und 
führt  leicht  zu  Glaskörpervorfall,  ohne,  wie  mir  scheint,  Eiterung 
in  entsprechendem  Grade,  um  jene  Nachtheile  auszugleichen,  zu 
verhüten.  —  Vor  dem  Einstich  bemesse  ich  mit  den  Augen  die 
Lage  und  Grösse  des  Schnittes  und  suche  das  Messer  so  za  führen, 
dass  seine  Fläche  so  viel  als  möglich  von  Anfang  bis  zu  Ende 
ihres  Ganges  in  <lerselben  Ebene  bleibt  Durch  Uebungen  an  der 
Leiche  fand  ich,  dass  auf  diese  Weise  die  Schnittfläche  am  regel- 
mässigisten  ausfüllt,  während  ich  manchmal  mit  Erstaunen  mich 
überzeugte,  wie  unregelmässig  der  Schnitt  an  seinen  Enden,  be- 
sonders dem  äusseren  werden  kann,  wenn  das  Messer  parallel  der 
Irisebene  in  die  Hornhaut  eingestossen  wird.  Mein  Urtheil  über 
die  Bedingungen  zur  Erlangung  eines  guten  Schnittes  und  über 
dessen  Eigenschaften  hat  durch  diese  Uebungen  an  der  Leiche 
nicht  wenig  gewonnen,  indem  dieselben  eine  genaue  Prüfung  aller 
Unregehnässigkeiten  des  Schnittes  gestatten. 

In  Bezug  auf  die  Art  des  Ausschneidens  der  Iris  habe 
ich  nichts  zu  dem  hinzuzufügen,  was  von  Gräfe  in  seinem  letzten 
Artikel  sagt  Ich  war  mit  seinem  Thun  und  Denken  über  diesen 
Gegenstand  durch  persönlichen  Verkehr  bekaimt  und  bandelte 
demgemäss  in  allen  Operationen  dieser  Reihe.  Die  Iris  wird  nicht 
in  der  Mitte  der  Wunde  gefasst,  sondem  ein  wenig  näher  a : 

Kstf »  *  X«oi.  Arck.  f.  Assm-  «ii4  OhiMWllk.  IL  4 


50        4.  Knapp,  Bericht  Aber  ein  drittes  Hundert  Staaroperationen. 

ihrem  Schl&fenende,  sanft  herausgezogen  und  mit  drei  Scbeeren- 
scblägen  so  dicht  an  den  Wuiidränd\irti  als  möglich  abgeschnitten. 
Wenn  ditnn  die  Spluiicterecke  des  Goloboms  nicht  freiviUig  nn 
ihreu  richtigen  Ort  zurücktritt,  so  reibt  tnan  die  Hornhaut- 
räAder  def  Wunde  mit  der  Hartkautschukcurette  so  lange 
bis  die  Pupilaltränder  der  Iris  aus  der  Wunde  ganz  zurflckgetre- 
ten  äind. 

Die  Zerreissung  der  vorderen  Kapsel  geschah  vorsichtig; 
aber  sehr  ausgiebig  und  in  verschledisnen  Richtungen  bei  allen 
Fällen  von  reifen  und  gewöhnlichem  Staar.  So  oft  die  Kapsel 
durch  irgend  welche  Niederschläge  verdickt  war/  umschnitt  ich 
mit  dem  Cyistifom  das  dem  Colobom  entsprechende  Stück  und  zog 
es  heraus.  In  raarilchen  Fällen  gelang  mir  dieses  mit  demCv- 
stytom  telbst;  dessen  Sfritze  nach  der  Umschneidung  des  verdick- 
ten Kapseltheils  nahe!  an  den  unteren  Pupillenrand,  gerade  der 
Schäittlnitte  gegenüber,  geführt  wurde,  um  das  genannte  Kapsel- 
Mück  zu  fassen  und  herauszuziehen.  Kam  ich  damit  nicht  zum 
Ziel,  so  extrahirte  ich  das  losgelöste  Kapselstück  mittelst  einer 
feinen  Pincette.  Mir  scheint,  daas  die  von  Liebpeich  neuerdings 
angegebenen  mit  Zähnen  an  ihrer  convexen  Seite  zur  Extraction 
der  vorderen  Kapsel  sehr  dienlich  ist  (Siehe  dessen  Artikel  in 
der  vorliegenden  Abtheilung  dieses  Archivs.) 

Bei  dem  Akt  der  Linsenentbindung  hielt  ich  mich  an  das 
in  meinem  früheren  Bericht  befürwortete  Verfahren.  Während 
ein  Assistent  das  Auge  flxirt,  drückt  der  Operateur  mittelst  eines 
flachen  Löffels  die  hintere  Wundlippe  rückwärts  und  zur  selben 
Zeit  die  Linse  mit  dem  Hartkautschucklöffel  durch  die  Oefftiun^. 
Mir  schien,  dass  auf  diese  Weise  der  Linsenaustritt  am  leichtesten 
bewerkstelligt  wurde.  Bei  einigen  alten  luxirten  oder  zitternden 
Staaren  führte  ich  einen  breiten,  aber  ziemlich  flachen  Löffel  hin- 
ter die  Crystalllin'se  und  extrahirte  diese  mit  der  Kapsel.  In  den 
seltenen  Fällen  wo  Glaskörpervorfall  vor  dem  Linsenaustritt  vor- 
kam, extrahirte  ich  den  Staar  mit  demselben  Löffel,  wenn  er  sich 
durch  Anwendung  des  Sturzmanövers  nicht  leicht  in  die  Wunde 
einstellte.  Man  erlaube  mir  hinzuzufügen,  dass  ich  einen  grossen 
Löffel  nur  für  grosse  Staare,  welche  ihn  auch  ausfüllen,  anwende. 
Die  Staare  kommen  dann  leicht  heraus  mit  oder  ohne  Kapsel, 
selbst  wenn  diese  der  Iris  adhärent  ist,  in  welchem  Falle  man 
meistens  nicht  nöthig  hat  die  Synechien  vorher  zu  lösen.  Ge- 
lockerte, gesdirumpfte  Staare  oder  harte,  flottirende  Kerne  fasst 
und  extra hirt  man  am  besten  mit  geeigneten  Pincetten. 
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Zttf&lle  während  der  OperAtiou. 

Schliimne  ZofiUte  wShrond  des  Operationsver&hreiis  ereigne- 
ten sich  seltener,  uls  in  den  yorhergehenden  200  FiUen,  was  ich 
sowohl  der  Verrollkommniuig  der  Methode,  als  der  Erwerbung 
grösserer  Uebung  zuschreibe.  Zweimal,  nur  blieben  betracht- 
liche Linsenreste  im  Auge  zutfick  und  verursachten  in  einem 
Fall  eitrige  Gapsulitis  mit  S  »  Vsoi  ^ber  sehr  guter  Aussicht  auf 
Besserung  durch  nachfolgende  Discision  der  Kapseltrübungen. 
In  dem  andern  Falle  trat  kein  entzündlicher  Beiz  ein  und  der  Patient 
«Tirde  am  fünfzehnten  Tage  nach  der  Operation  mit  S  »>  Vio  entlassen* 
Sechs  Wociien  darauf  machte  ich  Disdsion  der  Pupillentrfibung, 
welche  im  Verlauf  von  fünf  Tagen  S.  von  Vio  ^  %  brachte. 

Blutung  in  die  vorder^  Kammer  wihrend  der  Opera- 
tion war  nicht  «elten,  aber  das  Blut  wurde  meistens  durch  sanften 
Druck  auf  die  Hornhaut  mit  einem  zarten  Schwamm  sofort  entr 
leert  Selten  nur  war  ich  geuöthigt  de|i  Lidhalter  wegzunehmen, 
die  Wunde  mit  einem  stumpfen  Spat^  zu  lüften  und  das  Blut 
durch  Beiben  der  Hornhaut  mit  dem  unteren  Lide  herauzzupresseui 
In  allen  Fällen  gelang  es  mir  die  vordere  Kammer  rein  zu  be^ 
kommen,  so  dusä  ich  die  Kapsel  zerreissen  und  dabei  immer  die 
Spitze  des  Cystitom's  im  Auge  behalten  konnte.  Glaskörper- 
vorfall ereignete  sich  9  Mal  und  zwar  unter  folgenden  Um- 
ständen. Zweimal  betrug  er  nur  einige  Tropfen,  welche  hervor- 
kamen, während  ich  die  Linsenreste  rein  zu  entfernen  strebte. 
Beide  Augen  heilten  ohne  Beiz  mit  S  »>  Ve  ^u^d  V?* 

Zweimal  ereignete  er  sich  in  Augen  mit  geschrumpften  Staa- 
ren«  Der  erste  war  kalkig  und  scheibenförmig  bei  einer  alten 
Frau.  Solche  Staare  sind  schwer  zu  entbinden.  In  diesem  Falle 
trat  Glaskörper  vor;  während  ich  mit  dem  Löffel  auf  die  Horn- 
haut drückte.  Es  gelang  mir  nichtsdestoweniger  den  Staar 
herauszuschieben  ohne  mit  einem  Instrumente  einzugehen.  Hei- 
lung vollkommen.  S  »=  Vio  üi  einem  sonst  krankhaften  Auge. 
Der  zweite  Fall  war  ein  weicher  Staar  mit  vielen  erdigen  und 
fettigen  Niederschlägeu  an  der  Kapsel.  Nach  dem  Linscuaustritt 
versuchte  ich  die  vordere  Kapsel  herauszuziehen,  zerriss  dabei 
aber  die  tellerföimige  Grube  und  etwas  Glaskörper  fiel  vor.  Die- 
ses hatte  den  Vortheil  die  Kapseltrübungen  zur  Seite  zu  schie- 
ben und  eine  klare  Pupille  zu  bilden.  Patient  hatte  kdne  Be- 
schwerden und  wurde  sehr  bald  mit  S  »»  V«  entlassen.  Der 
fünfte  Fall  betraf  ein  äusserst  kui-zsichtiges  Auge,  in  welchem  ich 
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Glflskorperverflfissigung  und  andere  Yerändeiiingen  voraossetete. 
Ich  extrahirte  daher  die  Linse  sammt  der  Kapsel  mit  einem  brei- 
ten Löffel  Die  Operation  wurde  leicht  ausgeführt  und  war  nur 
mit  massigem  Glaskörperausfluss  complicirt  Das  Auge  heilte  ohne 
Besdiwerden,  erlangte  aber  keine  bessere  Sehschärfe,  als  V40 
wegen  Ghörddealatrophie. 

In  den  l)eiden  andern  Fällen  trat  ier  Giafskörpervorfall  vor 
dem  Linsenaustritt  auf  durch  ungewöhnliches  Pressen  von  Seiten 
des  Patienten«  Ein  Auge  heilte  gut  mii  S  ^  Vto;  das  andere  in 
welchem  beträchtliche  Liosenreste  zurftekbliebeu,  ging  durch  Eite*' 
rung  2u  Grunde«  —  Beide  Zufälle  und  das  unglückliche  finde 
des  leidsten  Falles  dürften  möglicherweise  diurch  Anwendung  eines 
Anästheticums  verhindert  worden  sein. 

Di6  zwei  letzten  Fälle  von  Ghiskörperausfluss  waren  durch 
leichte  Linsenkoation  mit  dem  Lystitom  veranlasst  In  früherer 
Zeit  passirte  mir  dieser  fehlerhafte  Schritt  öfters^  voft  welchem 
nidessen  auch  andere  Operateure  nicht  frei  sind,  selbst  weniger 
als  ?ie  OS  wissen^  wovon  ich  mich  durch  Zuschauen  ihrer  Opera- 
tionen überzeugen  konnte.  Obgleich  eine  leichte  Verschiebung  der 
Crystalllinse  sehr  leicht  erfolgt,  wenn  der  Schnitt  peripherisch  und 
die  Zonuiu  morsch  ist,  so  glaube  ich  doch,  dass  sie  bei  vorsichti- 
gem Operireti  auf  Ausnahmsfillle  beschränkt  werden  kann.  Die 
beiden  oben  genannten  Fälle  verliefen  gut,  der  eine  erhielt  S  »»  */?, 
die  AnJcre  S  -^  Vu.' 

Ueberblicken  wir  summarisch  alle  Operationen  dieser  hun* 
(Icrt  Fälle,  so  ergiebt  sich,  dass  neunundachtzig  ohne  irgend  weK 
eben  Zufall  vom  Beginn  zum  Ende  ausgeführt  worden  waren, 
und  von  den  elf  mit  Zufällen  complicirten  Operationen  konnten 
nur  vier  dem  Operateur  zur  Last  gelegt  werden,  Dieses  scheint 
mir  kein  unschönet  Prozentsatz,  nöthigt  aber  nichtsdestoweniger 
dem  Schreiber  dieser  Zeilen  die  starke  Ueberzeugung  auf,  dass 
auch  fernerhin  unablässiges  Studium,  Vorsicht  und  Uebimg  noth* 
wendig  sind,  um  einen  jeden  Schritt  dieser  vortrefflichen  Opera- 
tion mit  grösstmöglicher  Eleganz  und  Sicherheit  auszuführen. 

Heilverlauf. 

Die  genaue  B<H>bachtttng  des  Heilnngsvorganges  ist  im  hoch« 
flten  Grade  belehrend»  Da  ich  in  einem  Flügel  der  AugenheiUin- 
stall  wohnte  und  keine  Stad^nraxis  annahm,  so  war  ich  besonders 
begünstigt  in  der  sorgfältigen  Ueberwachung  meiner  Patienten, 
ohne  vie*  Zeil  dadurch  zu  verlieren«.    Zweimal  täglich  machte  ich 
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Krankenvisite  zuffleicb  mit  den  klinischen  Assistenten,  welche  an- 
gewiesen waren,  Aufzeichnungen  von  jedem  irgendwie  bedeutsamen 
Vorfall  während  dem  Heilverlauf  zu  macheu. 

Die  verschiedenen  ungünstigen  Umstftnde,  welche  nach  den 
Operationen  eintraten,  waren  Nachblutung  und  entzQndliche 
Störungen. 

Von  den  ersteren  sind  sechs  Fälle  verzeichnet  In  den 
fünf  ersten  verursachten  sie  keinen  Schaden  und  störten  die  rasche 
und  günstige  Heilung  nicht  Die  Patienten  erhielten  beziehmi^^s- 
weise  6  =  */*>  =  ^4>  =  Vs9  =  V*»  =  V»;  ^^^^  frühzeitiger  Dis- 
cission  der  Pupillentrttbuugen  in  dem  letzteren  Falle.  Der  sechst« 
dagegen  gestaltete  sich  schliesslich  zu  den  unglückseligsten  des 
ganzen  Hunderts. 

Beide  Augen  eines  64iiUiriffen  ziemlieh  schwächlichen  Mannes  hat- 
ten Rinuenstaar.  Das  linke  wurae  zufallsfirei  operirt  und  Heilte  in  der 
angenehmsten  Weise.  Desfaaib  willigte  der  Patient  gern  in  meinen  Wonf^ch 
auch  das  andere  Auge  zu  operirenr,  welches  ich  ohne  die  germgste 
Schwierigkeit  aosfllhrte.  Er  fiBhlte  dch  wohl  ttnd  sah  nach  der  Opera- 
tion sehr  gut  Während  der  Nacht  bekam  er  indessen  beträchtliche 
Schmerzen  und  am  nächsten  Morgen  fimd  ich  die  vordere  Kammer  mit 
Blut  gefflllL  Die  Hornhaut  sah  klar  ans,  die  Wunde  wnr  vollkommen 
geschlossen  uid  die  ConjunctivA  nur  wenig  injicirt.  Meine  Erwartung, 
dass  das  Bhit  sich  bald  äuftangen  wftrde,  ward  nicht  verwirklichl;  da 
ein  massiger  Grad  von  Reis  onterhal^n  und  das  Bhit  sieiaiich  dhnkef 
wurde,  machte  ich  sieben  Tage  nach  dei  Extractioa  die  Paracentese 
der  vorderen  Kammer,  uni  das  zw^«  DritthAile  der  letzteren  fallende! 
Blut  herauszulassen.  Sobald  die  Pupille  frei  geworden  war,  erblickte 
man  auch  Blot  im  Glaskörper.  Die  Heiinug  schritt  lanpfsam  vor  nnd 
der  Patient  wurde  zwanzig  Tage  nach  der  Extraction  am  zweiten  Auge 
entlissen.  Dieses  war  im  Innern  noch  nicht  geUart  cmd  seigte  Ss*>7so 
mit  voOkommenem  Sehfeld.  Das  erste  Auge  war  ganz  geheilt  oad  fhatte 
S  a»  t|y.  Zwei  Wochen  spater  kam  Pat  znrhek,  hatte  Iritis  auf  dem 
znletst  operirten  Auge  ond  von  neuem  Blntung  in  die  vordere  Kammer. 
In  wenigen  T^en  verschwand  das  Blut,  das  Auge  wurde  weiss  nnd  der 
Patient  ging  wieder  heim  mit  der  Hoffftung,  dass  jetzt  sein  Auge  ausser 
Gefahr  aei.  Nicht  lange  nacbbH>  kehrte  er  su  mir  anrUck  mit  einem 
neuen  Anfül  von  Iritis  und  dieses  Mal  auf  beiden  Augen.  Er  besserte 
sich  bald  und  verliess  die  Anstalt  mit  leidlich  gutem  Gesicht  in  beiden 
Augen.  Zu  Hanse  trat  die  Entzüudamt  von  nenem  ein  und  ich  warde 
benachrichtigt,  dass  sechs  Wochen  nach  der  Operation  beide  Pupillen 
geschlossen  waren,  die  Augen  gute  lichtempflndung  besassen,  aber  eine 
geringe  l^panaungsvermindenmg  seigten.  Der  Patient  verweigerte  Jetat 
jede  weitere  Operation. 

Dieser  unglflckselige  Fall  beweist,  dass  Nachblutung,  obwohl 
gewöhnlich  ohne  schlimme  Folgen,  in  AusnahmsfiUlen  zu  heftiger 
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Iritis  and  .selbst  Sfymp&ihischer  Affection  des  andern  Auges  f&hren 
kann.  Ob  die  letztere  eingetreten  sein  wttrde,  wenn  blos  ein  Auge 
operirt  worden  wäre,  vermag  ich  nicht  su  sagen,  aber  soviel  ist 
sicher,  dass  ein  frisch  operirtes  Auge  geneigter  ist,  auf  Reiz  von 
irgend  einer  Ursache  zu  antworten  als  ein  gänzlich  normales. 
Die  grössere  Sicherheit  der  Gräfe'schen  Staaroperationen  ver- 
scheuchte allmälig  meine  Furcht  beide  Augen  zu  gleicher  Zeit 
oder  kurz  nach  einander  zu  operiren  und  der  oben  erwähnte  ist 
unter  330  Fällen  der  einzige,  bei  welchem  ich  es  zu  bedauern 
habe,  dass  ich  beide  Augen  so  kurz  nach  einander  operirte.  Aber 
welcher  Operateur  wOrde  sich  nicht  gerechtfertigt  fühlen  unter 
denselben  Yerliältnissen  ähnlich  ^u  handeln?  Der  Patient  kommt 
von  fem  mit  operationsfahigem  Staar  an  beiden  Augen;  ein  Auge 
wird  operirt  und  heilt  ohne  allen  Reiz;  sollte  es  da  nicht  erlaubt 
sdn  das  andere  Auge  sechs  Ti^e  nach  dem  ersten  zu  operiren?  oder 
aoUten  wir  warten  und  wie  lange?  Ich  glaube  nicht,  dass  man  irgend 
eine  Regel  fär  solche  Fragen^au&tellen  kann.  Immer  wird  es  Fälle 
geben^  welche  sich  als  Ausnahme  zu  einer  jedenRegel  erweisen. 

W&B  ist  nun  die  UirftAch«!  dieser  Naohbloiang? 

In  einigen  Fällen  konnte  ich  die  letztere  niit  Bestimmtheit 
auf  eine  VerletjEung  der  fnschvereinigten  Wunde  zurückführen. 
Der  Patient  hatte  sich  entweder  gestossw  oder  sein  Auge  heftig 
gerieben  oder  auf  eine  andere  ähnliche  Weise  verletzt  Das  Rei- 
ben geschieht  gewiss  sehr  häufig  bei  allen  frisch  geheilten  Wun- 
den, und  kann  während  des  Schlafs  und  ganz  unbewusst  vorkommen. 
Obgleich  ich  weiss,  dass  die  Nachblutungen  häufig  traumatischer 
Natur  sind,  so  bin  ich  donh  überzeugt,  dass  sie  in  manchen  Fäl* 
len  und  gewi^  in  den  schlimmsten,  eine  andere  Ursache  haben. 
Besonders  wenn  das  Blut  nicht  allein  die  vordere  Kammer,  son- 
dern auch  den  Glaskörper  fOJlt  Ferner,  wenn  die  Ergiessungen 
periodisch  wiederkehren,  dann  kommen  sie  gewiss  nicht  von  der 
Wunde,  sondern  von  einem  Stück  der  Oeftsshaut  Wie  man  eine 
solche  Prädisposition  vorhersehen,  wie  den  Blutaustritt  verhindern 
und  wenn  er  geschehe,  wie  man  ihn  am  besten  behandeln  soll, 
weiss  ich  nicht  anzugeben.  Der  obige  unglücklidie  Fall  reicht 
für  mich  hin,  die  Nachblutung  nicht  länger  als  eine  Kleinigkeit 
anzusehen,  sondern  mich  zu  uatemchten  über  das  Auge,  die  Con- 
stitution und  Gewohnheiten  des  Patienten,  in  Hinsicht  auf  eine 
salehe  Prädiaposition,  ferner  die  Nachbehandlung  vorsichtig  zu 
leiteui  jede  Nachblutung  von  dem  Patienten  so  fern  als  möglich 
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sfitt  halten^  asd  ihn  nicht  zu  bal4  von  der  Aufeicht  eines  Augen- 
arztes frei  zu  sprechen. 

Unter  den  verschiedenen  entzündlichep  Processen, 
welche  auf  die  Extractjon  folgten;  war  Iritis  der  gewöhnlichste 
Sie  kam  siebenmal  unter  diesen  hundert  Fällen  vor.  Da 
die  meisten  halben  und  Misserfolge  in  dieses  Kapitel  fallen,  so 
werde  ich  dieselben  sorgfUtig  in  Bezug  auf  Ursachen  und  Folgen 
der  Iritis  zergliedern. 

Zwei  von  den  sieben  heilten  mit  vollkommen  gutem 
Erfolg;  beziehungsweise  Ö  =  %  und  %. 

Der  erste  zeigte  blos  leichte '  iritische  Erscheinungen.  Eitiige 
Tropfen  Glaskörper  waren  während  des  Reinigens  des  Auges  von  Lin- 
senresten aasgeflossen.  Patient  verliess  die  Anstalt  fünfisehn  Tage  nach 
der  Operation.  Der  zweite  zeigte  eine  verfiU-bte  aber  erweiterte  Pu- 
pille und  aasgesprochene  Röthe  um  die  Hornhaut  Leiclite  Papillen-' 
trabungen  mit  S  »»  Vs-  Disdssion  neunzehn  Tage  nach  der  Exteaction 
hob  S  auf  %. 

Drei  heilten  mit  Pupillenverschluss. 

Der  erste  Fall  belraf  eine  alte^  henmtergekommene  Dame  mit 
gichtischen  Anschwellungen  der  Oliöder  nnd  Staar  an  beiden  Augeii; 
welche  zu  gleicher  Zeit  operirt  wordmi.  Das  eine  heilte  gnt^  das  an- 
dere bekam  heftige  acciite  Iritis,  welche  mit  PopillenTerschlttss  endete. 
In  ongefohr  sechs  Wochen  war  das  Auge  frei  Ton  Reiz,  normal  ge- 
spannt ohne  Vorbanchnng  der  Iris.  Die  Papille  klilrte  sich  anf;  so  dass 
sie  Finger  nfthlen  konnte.  Die  Barne  War  mit  dem  emen  gaten  Auge 
ganz  zufrieden;  aber  die  Aussichten  einer  kflnstlichen  Pnpflienbildung 
waren  sehr  versprechend. 

Der  zweite  war  eine  heftige  acote  Iritis  bei  einer  74jahrigen  Fna. 
Bei  dem  Papiüarverschlass  war  normale  Spamiung  des  Aagapfels  and 
gute  Lichtempfindcng.  Die  Aussichten  einer  kflnstlichen  Popflle  waren 
sehr  gut 

Der  Dritte  war  der  schlimmste  von,  den  dreien:  acute,  eitrige  Iritis 
heilte  mit  dichtem  Pupillarverschluss  nnd  Vorbaachong  der  Iris.  Lidit* 
empfindung  gut.  —  T?  In  iliesem  Zustande  wurde  die  Patientin  neun- 
zelm  Tage  nach  der  Operation  entlassen.  Tier  Wochen  Später  hatte 
sich  die  Eutzflndnng  gelegt,  die  Pupille  ein  wenig  aufgeklftrt  und  die 
▼ordere  Kammer  war  etwas  tiefer  geworden.  Pat  konnte'  Finger  in 
der  Nahe  des  Anges  zahlen.  Drei  Wochen  nachher  bildete  ich  ihr  eine 
kflnstliche  Pupille  durch  Ausschneiden  des  mittleren  StQckes  der  Papillär- 
schwarte.  Sie  erhielt  eine  ausgezeichnet  schdne  centrale  Pupille  und 
ging  neun  Tage  nach  der  Operation  weg  mit  8=3^10  obgleich  das 
Auge  noch  roth  war.  Ich  zweifle  nicht,  dass  ihr  Gesicht  ganz  gut 
werden  wird,  wenn  die  Entzündung  nadi  der  zweiten  Operation  ver- 
schwunden ist. 

Nach  diesem  Falle  und  andern  meiner  frtthem  Erfahrung 
wflrde  ich  die  Erfolge  dieser  Staaroperationsmethode  ungerecht- 
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fertigt  verkleinern;  wenn  ich  die  beiden  vorhergehenden  F&lle 
unter  die  Misserfolge  rechnen  wollte.  Sie  werden  deshalb  anter 
die  unvollkommenen  Erfolge  aufgenommen. 

Die  beiden  Misserfolge  waren  Zerstörung  des  Augapfels, 
welche  durch  eitrige  Iritis  und  sogenanntem  Kingabscess 
eingeleitet  wurde. 

Der  erste  trat  nach  einer  vollkommen  glatten  Operation  auf  und 
gewahrte  nicht  den  geringsten  Aafschlnss  aber  die  üreachen  des 
verderblichen  Ansganges.  Solche  Fälle  werden  immer  den  Augenarzt 
sehr  in  Verlegenheit  setzen.  Der  zweite  Misserfolg  war  gletchfaUs  eine 
PanophthalmitiS;  welche  durch  das  Zusammenkommen  mehrerer  Ursachen 
enceogt  wurde.  Kme  gebrechliche  Frau  von  achtzig  Jahren,  die  heissesten 
Tage  dieses  anssergewOhnlich  heissen  Sommers  und  m^br  als  alles  dieses, 
eine  unreine  Operation,  complicirt  mit  Glasköi^rverlast  und  zurück- 
bleibenden Linsenresten. 

Vier  Fälle  von  Capsulitis  kamen  bei  diesem  Hundert  Ex- 
tractionen  vor  und  waren  recht  merkwürdig. 

Der  erste  betraf  eine  alte  launige  Frau,  welche  ohne  ZaM,  aber 
mit  emigen  sorAckbleibenden  Linsenresten  operirt  wurda  Das  Auge 
wurde  ein  wenig  roth,  aber  die  Iris  war  ganz  erweitert  Die  Papille 
ziemlich  trflh.  In  diesem  Zustände  Uess  die  Patientin  sich  nicht  länger 
in  der  Anstalt  halten.  Da  sie  keine  Schmerzen  im  Auge  hatte,  dachte 
sie,  dasselbe  könne  auch  zu  Hause  heilen  und  verabschiedete  sich  zehn 
Tage  nach  der  Operation  mit  Sne'/,«.  Zu  Hanse  gmg  sie  ihren  Ge- 
schäften nach:  ^welche  sie  so  hmgo  vernachlässigt  hätte.^  Sechs 
Wochen  spftter  kam  sie  zurück  mit  Hypopyon,  das  ein  DrittthcU  der 
vorderen  Kammer  füllte.  Die  Pupille  war  noch  mit  Atropin,  welches  sie 
beständig  einträufelte,  erweitert  Ich  wandte  BreianfschlAge  aufs  Auge 
an.  Das  Hjpopyon  verminderte  sich  sofort  Die  peripherische  Zone 
der  erweiterten  Popille  klarte  sich  zuerst,  während  das  Centnun  intensiv 
gelb  wie  eine  umschriebene  Homhantpustel  ?rar.  Das  Hypopyon  ver- 
schwand innerhalb  fflnf  Tagen,  kurz  darauf  verliess  die  Patientin  die 
Anstalt  mit  einer  trftben  Pupille,  aber  besten  Aussichten  auf  weitere 
Besserung. 

Der  zweite  Fall  einer  Frau  von  ö7  Jahren,  wurde  ohne  Znfall  und 
znrQckbleibende  Reste  operirt  Sie  bekam  in  der  zweiten  Nacht  Schmerzen 
im  Auge,  Chemosis,  BlutfQlle  der  Iris,  die  erweiterte  Pupille  verlegte 
sich  mit  einer  gelblieh  grauen  runzlichen  Membran,  in  welcher  einige 
dunkle  (freie)  Stellen  waren.  Diese  Erscheinungen  nahmen  langsam  zu 
bis  elf  Tage  nach  der  Operation  Hypopyon  auftrat,  die  Iris  leicht  ge- 
schwollen wurde  mit  einer  fadenf&rmigen  Synechie  unten. 

Das  Hypopyon  vermehrte  sich  eine  Woche  lang,  wurde  aber  nie- 
mals höher  als  zwei  Linien.  D«ui&  vcioiinderte  es  sich  und  verschwand, 
24  Tage  nach  der  Operation.  An  seiner  Stelle  lag  auf  der  Iris  eine 
kleine  rothliche  erhabene  Masse,  wuchernden  Granulationen  nicht  un- 
ihnlich.  Sie  schrumpfte  allmftlig  und  die  Patientin  wurde  fünfzig  Tage 
nach  der  Operation  mit  einer  dichten  Pnpillarschwarte  entlassen^  fthig 
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Finger  nahe  am  Aoge  m  zählen.  Drei  Monate  hernach  voHzog  Prof. 
Becker  eine  Iridectomie,  welche  eine  sehr  klare  Papille  nnd  schon  in 
einer  Woche  S-^'/s  lieferte. 

Per  dritte  Fall  war  eine  gote  Operation  bei  einer  gesunden  Frau. 
Unter  schmerzfreier  Chemose  und  erweiterter  Papille  wurde  die  letztere 
trüb  und  die  Patientin  Terliess  die  Anstalt  zwanzig  Tage  nach  der 
Operation  mit  S=»7«e;  reizfreiem  Auge  und  der  Absicht  sich  einer 
Nacboperation  zu  miterziehen,  im  Fall  die  Pupille  nicht  von  selbst 
hinreichend  klar  werden  sollte. 

Der  vierte  Fall  betrrtf  einen  kräftigen  Mann  von  49  Jahren.  Opera- 
tion ohne  Ziifell  nnd  scheinbar  mit  klarer  Pupille.  Letztere  zeigte  sich 
indessen  am  andern  Tage  mit  einer  beträchtlichen  Menge  geschwoUener 
RindoistQdce  nnd  Kapselzipfeln  erfüllt.  Die  Pupille  war  erweitert,  die 
Iris  verfärbt.  Daronf  traten  einige  Synechien  und  Hjrpopyon  aaf. 
Diese  Erscheinungen  nahmen  rasch  ab.  Das  Hjpopyou  verschwand, 
die  Pupille  blieb  trltb,  als  der  erregbare  Patient  Anfälle  von  Geistes- 
krankheiten  bekam  nnd  zehn  Tage  nach  der  Operation  heimeilte  mit 
SasViAy  aber  gaten  Aussichten  auf  befriedigenden  Erfolg. 

Der  letzte  Fall  kann  als  Capsulo-Iritis  bezeichnet  werden,  wobei 
die  Entzündung  der  Kapsel  entschieden  das  primäre  Leiden  war. 

Diffuse  entzündliche  Trübung  des  Glaskörpers  wurde 
in  drei  Fällen  beobachtet 

In  ehiem  erfolgte  sie  nach  der  Extraction  eines  überreifen  Staares, 
mit  Verdickung  der  Vorderkapsei  durch  weissgraue  und  gelbe  (bindege- 
webige nnd  kalkige)  Niederschläge  an  ihrer  hinteren  Fläche.  Die  Opera- 
tion war  ohne  Znbil,  Wände  heilte  rasch,  keine  Abnormität  der  Iris 
und  Papille,  vordere  Kammer  lange  Zeit  seicht,  chemotischo  Schwellung 
der  Bindehaat  und  graues,  rauchiges  Aussehen  des  Glaskörpers  wie  bei 
acutem  Olaocom,  weder  Schmerz  noch  Beschwerden  im  Auge.  Diese 
Erschekiungen  begannen  am  dritten  Tag,  vermehrten  sich  unbedeutend 
während  der  ersten  Woche  und  nahmen  dann  ab,  so  dass  der  Patient 
siebzehn  Tage  nach  der  Operation  entlassen  werden  konnte.  Die  Böthe 
und  Coigunctivalschweliung  waren  fast  verschwunden  aber  der  Glas- 
körper sah  noch  ranchig  ans  nnd  S  war  nur  Vio;  ^^^^  Zweifei  ist  das 
Gesicht  in  kurzer  Zeit  vollkommen  geworden. 

Die  anderen  zwei  FäUe  betrafen  beide  Augen  einer  alten  Dame 
mit  langsam  fortschreitendem  Rindenstaar.  Die  vordere  Kapsel  erschien 
etwas  verdickt  durch  unregelmässige  Niederschläge  anorganischer  und 
organischer  Substanz.  Beide  Operationen  verliefen  sehr  glatt,  aber  die 
vordere  Kammer  stellte  sich  langsam  wieder  her,  Chemosis  und  ranchige 
Trübung  des  Pnpillenfeldes  und  Glaskörpers  traten  ani  Kein  Schmers, 
keine  Veränderungen  der  Iris;  nur  sehr  langsam  verschwand  die  Böthe 
nnd  Schwellung  der  Coiyunctiva  und  mittlerweile  hatte  sich  die  Pupille 
dnrch  eine  dünne  graue  TrQbung  verlegt.  34  Tage  nach  der  Operation 
war  in  jedem  Auge  S=b^I^^,  deshalb  wurde  Discision  vorgenommen  und 
der  Pati^t  fknf  Tage  darauf  mit  S— */,  auf  Jedem  Auge  entlassen. 
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Die  Stoining  in  dem  früheren  drei  Fällen  mag  als  cinfoche 
HyalitiS;  die  in  dem  leteteren  als  Capsulo-Hyalitis  bezeichnet 
werden. 

Ein  Auge  ging  durch  primäre  eitrige  Keratitis  zu  Grunde. 

Die  Patientin  war  eine  hinfiUligc^  äusserst  ängstliche  Dame  von 
achtzig  Jahren  und  wurde  während  der  heissesten  Zeit  des  Juli  operirt. 
Die  Operation  hätte  nicht  glätter  und  regelmässiger  peripherisch  und 
linear  aus&llen  können.  Die  Wundmitte  war  einen  halben  Mm«  von 
dem  durchsichtigen  Homhautrande  entfernt  Am  Tage  nach  der  Opera- 
tion war  etwas  Schleimabsonderung  an  der  das  Auge  deckenden  CharpiO; 
gering^  Odemat(toe  Anschwellung  des  oberen  Lidrandes^  etwas  Röthe 
und  Schwellung  der  Bindehaut  Die  vordere  Kammer  war  gefüllt  und 
klar,  Pupille  und  Iris  ganz  normal  und  Gesicht  an^?e^e;chnet.  Im. 
äusseren  Wundwinkel  war  indessen  eine  weissliche  Anschwellung — Infil* 
tration  —  der  Wundlippen  ungefähr  eiil  Viertel  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Schnittes,  während  die  drei  andern  Viertel  vollkoKnmen  glatt  uAd 
wohl  veremigt  waren.  Die  Infiltration  griff  noch  nicht  auf  die  durch- 
fdchtige  Hornhaut  aber,  sondern  war  ganz  und  gar  auf  die  Sklera  zu 
beiden  Seiten  des  Schnittes  beschränkt  Ich  erwähne  ausdracklich, 
dass  keine  Iris  oder  irgend  eine  wahrnehmbare  fremde  Substanz  in.  dem 
Wundwinkel  lag.  Der  Fortschritt  der  Affection  war  einfach.  Ohne  be- 
sonderen Schmerz  dehnte  sich .  die  weise  Infiltration  allipälig  Ober  den 
ganzen  Schnitt  aus,  dann  auf  die  Hornhaut,  indem  sie  jeden  Tag  einen 
abgegrenzten,  bestimmten  Schritt  weiter  abwärts  that  und  dabei  eine' 
ziemlich  scharfe  Demarkationslinie  zeigte,  welche  gleich  der  Gangrän 
der  Fflsse  jeden  Tag  ein  wenig  vorvrärts  schreitet  Als  sie  die  Mitte 
der  PopiUe  erreichte,  was  am  ffinften  Tage  stattfand,  war  die  untere 
Hälfte  der  Pupille  noch  prächtig  schwarz  und  gestattete  dem  Patienten 
gutes  Gesicht  Von  Anfang  an  war  nur  ein  sehr  geringer  Grad  jener 
eigenthflmlichen  Form  von  streifiger  Keratitis  zu  sehen,  welche  wir- 
nach  dieser  Extractionsmethode  als  die  Regel  beobachten.  In  der  eben 
beschriebenen  Weise  ging  die  ganze  Hornhaut  durch  eitrige  Erweichung 
zu  Grunde  und  das  Auge  schrumpfte  unter  Erscheinungen  der  Panoph- 
thalmitis.    Der  Patient  wurde  24  Tage  nach   der  Operation  entlassen. 

Wenn  wir  jetzt  die  verschiedenen  bemerkenswerthen 
Störungen  des  Heilungsvorganges,  soweit  sie  auf  den  Er- 
folg der  Operation  von  Einfluss  sind,  recapituliren,  so 
finden  wir  Folgendes: 

6  Fälle  von  Nachblutung,  wovon  fünf  mit  einer  raschen 
und  vollkommenen  Heilung  nicht  interferirten;  in  einem  jedoch 
trat  Verschlimmerung  ein,  nachdem  der  Patient  das  Hospital  ver- 
lassen hatte,  und  war  gefolgt  von  Iridichoroiditis  beider  Augen, 
auf  dem  einen  von  höchst  wahrscheinlich  sympathischer  Natur. 

7  Fälle  von  Iritis,  wovon  zwei  gut  und  mit  gutem  Gesicht 
heilten,  drei  Pupillarverschluss  bekamen  und  eine  Nachoperation 
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behufe  kfinstlicher  Pupillenbildung  erforderten  und  zwei  durch 
suppurative  Iridqc'horoiditis  zu  Grunde  gingen. 

3  Fälle  von  CapsuUtis,  heilend  mit  unvollkommenem  Seh- 
vermögen; aber  durch  eine  Nachoperation  leicht  zu  bessern. 

1  Fall  von  Gapsuloiritis  mit  nur  massig  gutem  Gesicht, 
eine  Nachoperation  zur  Erlangung  eines  vollen  Erfolges  erfordernd. 

1  Fall  exsudativer  Hyalitis,  mit  gutem  Ausgang. 

2  F&lle  von  Capsulo^Hyalitis  gleichfalls  mit  gutem 
Ausgang. 

l'Fall  von  primärer  suppurativer  Keratitis  mit  Verlust 
des  Auj[es. 

Diese  Zusammenstellung  giebt  eine  anschauliche  Uebersicht  der 
auf  diese  Extractionsmethodc  folgenden  reactiven  Processe.  Unter- 
suchen wir  in  welcher  Weise  dieselben  von  denjenigen  der  Comeal- 
extraction  abweicheUi  um  auszufinden^  welche  der  peripheren  £x- 
traction  als  eigenthttmlich  zuzuschreiben  sind. 

Erstlich  finden  wir  einen  Fall  von  wahrer  Honihautgangrän 
so  rein,  vollständig  und  schrecklich,  wie  sie  je  nach  der  gewöhn- 
lichen Lappenextraction  auftreten  kann.  Man  mag  das  hohe  Alter 
und  die  übermässige  Sommerhitze  beschuldigen,  diesen  schlimmen 
Ausgang  verursacht  zu  haben,  aber  das  Beispiel  zeigt,  das  eine 
li^omhautgangrän  durch  die  Periphericität  des  Schnittes  nicht  au.^- 
geschlossen  wird.  Nichts  destoweniger  ist  sie  ein  sehr  seltenes 
Verkommniss  nach  der  peripherischen  Operation.  Da  frühere  Be- 
obachtungen nicht  so  entscheidend  sind,  um  den  Ausgangspunkt 
destruktiver  Vereiterung  des  Auges  festzustellen,  indem  sie  nicht, 
wie  die  gegenwärtigen  so  frühzeitig  nach  der  Operation  angestellt 
wurden,  so  müssen  wir  alle  Fälle  von  supperativer  Panophthalmie 
zusanimennehmen.  Solcher  waren  drei,  in  diesem  dritten  Hundert 
von  Fällen,  eine  höhere  Procentzahl,  als  in  den  zwei  vorher- 
gehenden Hunderten.  Dennoch  ist  dieses  viel  günstiger,  als  was 
ich  in  früheren  Jahren  nach  der  Lappeuextraction  besonders  zur 
heissen  Sommerzeit  erfahren  habe. 

Darauf  kommt  die  Reaktion  der  Iris.  Sieben  Fälle  von 
Iritis  unter  hundert  Operationen  ist  entschieden  weniger,  als  ich 
früher  nach  irgend  einer  Extraktionsmethode  beobachtete.  Zwei 
davon  waren  nur  geringgradig,  so  dass  nur  fünf  Fälle  von 
Iritis  bleiben,  zwei  destructrivc,  und  drei  welche  Nach- 
operationen erforderten  um  das  Gesicht  wiederherzustellen. 
Dieser  niedrige  Procentsatz  von  Iritis  ist  wohl  durch  die  reine 
und  breite  Iridektomie  zu  erklären,  wobei  besondere  Ilücksicht 
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darauf  genommen  wird,  dass  Ter  dem  Linsenaustritt  keine  Iris 
mehr  in  der  Schnittwunde  liegt 

Nun  kommen  eine  Anzahl  reaktiver  Prozesse,  welche^ 
meiner  Meinung  nach,  dieser  Methode  eigenthamlicher 
sind,  als  der  cornealen,  ich  meine  die  Gapsulitis,  Capsulo- 
Iritis,  Capsulo-Hyalitis  und  die  eigentliche  Hyalitis. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Gapsulitis  habe  ich  jetzt 
hinreichend  oft  beobachtet,  so  dass  ich  davon  nach  meinen  jetzigen 
und  früheren  Aufzeichnungen  ein  naturgetreues  allgemeines  Krank- 
heitsbild entwerfen  könnte.  In  Bezug  auf  ihr  Entstehen  scheint 
mir  die  ausgiebige  Zerreissung  der  Capsel,  besonders  wenn  die- 
selbe Structurverinderungen  erlitten  hat,  begünstigend  auf  die 
Produktion  neuer  zelliger  Elemente  innerhalb  derselben  zu  wirken. 
Auf  der  Höbe  des  Processes  besteht  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
einer  Pustel  oder  einem  umschriebenen  Abseess  der  Hornhaut 
Diese  Eiteransammlung  wurde  im  Centrum  der  Capsel  beobachtet; 
aber  ich  bin  keineswegs  sicher,  ob  nicht  jene  Fälle,  in  welchen 
die  gelbe  Verfärbung  an  der  Peripherie  des  Coloboms  erschien 
und  welche  als  Iritis  eingetragen  wurde,  ihren  Ausgangspunkt 
in  entzündlicher  Reaction  der  Kapsel  hatten.  Die  äquato^ 
riale  Zone  der  Kapsel  ist  reicher  an  jungen  zelligen  Elementen 
und  näher  an  den  Bahnen  des  Ernährungsmaterials,  als  die 
Mitte  derselben,  weshalb  man  jene  auch  zu  reactiven  Entzün- 
dungen geneigter  annehmen  darf,  als  diese.  Ich  muss  von  Neuem 
darauf  hinweisen,  wie  ich  schon  in  meinem  ersten  Berichte  vor 
zwei  Jahren  gethan,  welch  ein  Gewinn  es  sein  würde,  die  vordere 
Kapsel  durch  ein  zweckmässiges  und  nicht  verletzendes  Qpera- 
tionsverfahren  zu  entfernen.  Excision  wird  allein  zu  empfehlen 
bleiben,  da  die  Zerreissung,  welche  jetzt  in  ausgedehntester  Weise 
geübt  wird  und  in  manchen  Fällen  den  Austritt  eines  Theils  der 
Kapsel  mit  dem  Staar  zur  Folge  hat,  weder  eine  so  wirksame 
noch  so  sichere  Manipulation  als  die  Excision  sein  würde.  Reine 
Schnitte  werden  leicht  ertragen,  wie  wir  an  der  Iris  sehen,  aber 
Reissen  und  Quetschen  sind  schädliche  Insulte  für  ein  gut^  Ge- 
webe oder  Organ.  Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Ausführbarkeit  der 
Kapselexcision,  so  scheint  kaum  irgend  etwas  denkbar  zu  sein, 
als  die  Eiipsel  einzuschneiden  oder  einzureissen  mittelst  einer 
scharfen  gekrümmten  Nadel,  eines  Cystitoms  oder  Hakens,  dann 
sie  mit  einer  feinen  Pincette  zu  fassen,  herauszuziehen  und,  wenn 
nOthig,  nalie  an  der  Wunde  abzuschneiden.  Eine  Pincette  zum 
Fassen  scheint  mir  geeigneter,  als  besondere  Modificationen  der 
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Nadel  oder  des  Hakens,  wovon  ich  einige  Beispiele  für  ähnlich« 
Zwecke  gesehen  habe. 

DasB  die  Entzündung  der  Kapsel  sich  nach  der  Iris 
und  nach  dem  Glaskörper  fortsetzen  kann,  erscheint  sehr 
natürlich  und  ist  durch  directe  Beobachtung  bewiesen. 

Eine  andere  Gruppe  von  Folgezuständen  dieser  Ope- 
ration sind  tiefer  gelegene  Affectionen:  solche  des  Cyliar- 
kötper»,  der  Aderhaut  und  des  Glaskörpers,  und  secnndär 
der  Netzhaut 

Blutung  und  primäre  Trübung  im  Glaskörper  sind 
ziemlich  häufig  nach  dieser  Operationsart,  obgleich  ich  nur  einen 
Fall  von  Hyalitis  dieses  Mal  aufgezeichnet  habe*  Dieser  war  iu- 
desMien  ein  so  ausgesprochener,  dass  man  ihn  nicht  hätte  über 
sehen  können.  Hätte  ich  meine  Auimerksamkeit  eingehender  die- 
sen tiefer  gelegeneu  Veräuderungen  zugewendet,  so  würde  ich 
höchst  wahrscheinlich  mehr  von  denselben  notirt  haben.  Ihre  Ur- 
sache li^  jedenfalls  in  der  Annäherung  des  Schnittes  an  den 
Ciliar*  und  Gkskörper.  Die  Verletzung  veranlasst  Hyperämie 
und  ihre  Folgen:  Ezsudation  und  Extravasation.  Diese  allein 
werden  ohne  Schaden  für  das  Auge  vergehen.  Wenn  sie  aber  zu 
ähnlichen  Bedingungen  in  den  die  vordere  Kammer  begrenzenden 
Membranen  hinzukommen,  können  sie  eine  Summe  von  ent- 
zündlicher Reaction  ausmachen,  deren  Folgen  in  geradem  Verhält- 
niss  stehen  zur  Zahl  und  Wichtigkeit  der  ergriffenen  Theile.  Dass 
die  unwillkürliche  und  willkürliche  Sprengung  der  Hyaloidea  mit 
Vorfall  des  Glaskörpers  in  die  vordere  Kammer  oder  ausserhalb 
des  Auges  eine  Vermehrung  der  bei  der  Staaroperation  dem  Auge 
zugefügten  Verletzungen  bildet,  ist  selbstverständlich.  Indem  man 
nicht  voraus  wissen  kann,  welchen  Widerstand  ein  jedes  indivi- 
duelle Auge  den  unvermeidlichen  Operationsinsuiten  entgegenzu- 
setzen fähig  ist,  so  halte  ich  es  nicht  für  gerechtfertigt,  dieselbe 
wiUkttrlich  durch  eine  weitere  zu  vermehren  (wie  es  Hasner  in 
seinem  Glaskörperstich  thut),  und,  wie  Jedermann,  betrachte  ich 
den  unwillkürlichen  Glaskörpervorbll  als  eine  ungünstige  Com- 
plication. 

Wenn  diese  Bemerkungen  etwas  länger  ausgefallen  sind,  ab 
ich  beabsichtigte,  so  möchte  ich  sie  doch  nicht  beschneiden,  da 
«e  sich  alle  auf  thatsächliche  Beobachtung  stützen  und,  wie  mir, 
auch  Andern  dazu  dienen  können,  die  Gefahren  und  Erfordernisse 
aller  Schritte  dieser  vortrefflichen,  obgleich  complizirten  Operation 
vollständiger  zu  erkennoli.    «le  tit'fer  unser  Vf*rstundniss  ist,  desto 
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zweckmässiger  werden  die  einzelnen  Acte  des  ganzen  Verfahreos 
seiu;  lind  ich  halte  es  für  nicht  unmöglich  ^  dass  wir  durch  Ein- 
sicht und  Uebung  soweit  kommen  ^  die  Staaroperation  mit  dersel- 
ben Sicherheit  zu  machen,  wie  die  künstliche  Pupillenbildung. 

Hcildaucr. 

Der  mittlere  Hospitalaufenthalt  der  Patienten  betrug  14^7 
Tage.  Sie  wurden  entlassen,  sobald  die  auf  die  Operation  folgende 
lleaction  verschwunden  war  und  der  Vorgang  der  ferneren  Klä- 
rung des  Auges  und  der  Consolidation  der  Wunde  ungefährdet 
erschien,  durch  die  gewöhnlichen  äussern  Einflüsse  des  Lichts,  der 
Bewegung  und  dergl.  Die;  folgenden  Angaben  gewähren  eine 
allgemeine  Uebersicht  der  Heildauer.  Von  100  Patienten  wurden 
14  entlassen  zwischen  dem  7.  und  9.  Tage  (einschliesslich)  nach 
der  Operation. 

46  von  dem  10.  bis  zum  14.  einschliesslich, 
29     „      n     15.  bis  zum  21.  einschliesslich  und 
10     ;,      „    22.  bis  zum  50. 
Der  gewöhnliche  Heilverlauf  dauerte  demnach  noch  nicht  ein- 
mal vierzehn  Tage,  während  eine  verzögerte  Heilung  von  vier  bis 
zu  sieben  Wochen  in  10  Proc.  vorkam,  wovon  der  grössere  Theil 
während  der  vierten  Woche  entlassen  wurde. 

Sekerfolgc. 

Die  Sehschärfe  wurde  in  allen  Fällen  am  Tage  vor  der  Ent- 
lassung, also  so  frühzeitig  als  mögtich,  bestimmt  Dieses  möge 
der  Leser  bei  seinem  Urtheile  über  die  erhaltenen  Resultate  be- 
rücksichtigen. Die  angegebenen  Zahlen  sind  Anfangserfolge, 
mit  guten  Chancen  für  spontane  Besserung  bei  Allen.  In  vielen 
lallen  vollzog  ich  Discision  der  Pupillartrübungen  frühzeitig 
nach  der  ExtractioU;  aber  niemafs  bevor  die  entzündliche  Reaction 
verschwunden  war  und  der  Patient  sich  soweit  erholt  hatte,  dass 
er  hätte  entlassen  werden  können.  Von  dieser  frühzeitigen  Disci- 
sion beabsichtige  ich  ein  anderes  Mal  zu  reden,  hier  will  ich  nur 
soviel  erwähnen,  dass  keiner  der  Patienten  dadurch  etwas  cin- 
büsste  oder  sich  einen  erheblichen  Grad  von  Entzündung  zuzog. 
Fast  alle  Fälle  heilten  sehr  rasch  (gewölmiich  in  fünf  Tagen)  und 
gewannen  viel  durch  die  Operation;  so  wurde  zum  Beispiel  S  =  Vio 
'fast  immer  auf  S  =  Vo  ^^^^  V*  gehoben.    Die  nachfolgende  Zu- 
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sammenstellung  der  Sehresultatc  ist  vor  einer  Naehoperation  ge- 
macht und  repräsentirt  die  Sehkraft  zu  einer  Zeit,  wann  das  Aug« 
des  Patienten  sich  noch  nicht  vollständig  von  der  Operation  erholt 
hat,  sondern  nur  auf  einem  sichern  Wege  zu  diesem  Ziel  «ich  be- 
findet. Die  Bestimmung  wurde  in  einem  massig  hellen  Zimmer 
beim  Fernsehen  mit  HQlffl  von  Snellen's  Probebuchstaben  gemacht 
1  Auge  erhielt  S  %  4  Atigen  erhielten  S  %  4  S  %  8  S  % 
S  8  %  12  S  «A,  21  S  Vi,  7  S  V5,  6  S  %  2  S  Vt,  4  S  V«, 
14  S  Vao,  3  8  Vi.,  1  S  V15,  4  S  V«o,  1  S  V40,  1  S  %o,  1  8  V.oo» 
3  S  Vod  (gute  quantitative  Lichtempfindung  bei  wohlerhaltenem 
Augapfel;  wie  bei  einfachem  Pupillenverschlnss),  3  8  0  (unheilbare 
Erblindung).  Wenn  wir  grössere  Gruppen  machen  und  alle  Augen 
bis  zu  S  Vjo  (i'^cl-)  als  volle  Erfolge  annehmen,  die  von  S  Via  bis 
*/g  als  unvollkommene,  so  haben  wir  Verluste  3,  unvollkommene 
Erfolge  15  und  vollkommene  Erfolge  82.  Die  Mehrzahl  der  un- 
vollkommenen Anfangserfolge  wurden  durch  Nachoperationen  in 
vollkommene  umgewandelt;  alle  (ausgenommen  die  zwei  mit  tief- 
liegenden, vorherbestandenen  C^omplicationen)  waren  dazu  fähig* 
Ich  kann  datier  die  Endresultate  folgendermaassen  angeben: 

3%  Verluste, 

6V0  unvollkommene  und 

91  ^/o  vollkommene  Resultate. 


5. 

Eine  Modification  der  Muskel vorlageriing. 

Von  Dr.  R  Liebreich  in  Paris. 

Anatomische  üntersuchnngon  über  die  Tenon'sche  Kapsel  und 
ihren  Zusammenhang  mit  den  Augenmuskeln  der  Conjunntiva  und 
€arunkel  hatten  mich  vor  bald  vier  Jahren  dazu  be^^timmt;  die 
Schieloperation  zu  verändern.  Es  ging  aus  jenen  Untersuchungen 
Folgendes  hervor. 

1)  Die  Verbindung  des  Muskels  mit  der  Tenon'schen  Kapsel 
ist  eine  doppelte:  Einerseits  ringförmige  Verbindung  der  hintern 
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Kapsel  und  ibrer  gegen  die  Orbita  gerichteten  scheidenartigen 
Ausl&ufer  mit  dem  Muskelbauch,  andererseits  festes  Anlegen  der 
vordem  Kapselhälfte  an  die  Oberfläche  der  in  die  Kapselhöhle 
ragenden  Muskelenden. 

2)  Die  Conjunctiva  ist  mit  der  Aussenfläche  der  Tenon'schen 
Kapsel  vom  Homhautrandc  ab  bis  zu  einer  unregelmässig  kreis- 
förmigen, scharf  markirten  Grenzlinie  fest  verbunden  und  dadurch 
indirect  in  einem  sehr  wichtigen  Zusammenhange  mit  den  Augen- 
muskeln. 

3)  Die  Carunkel  mit  der  plica  semilunaris  iiiht  auf  einem 
Bande,  welches  von  der  Teuon'schen  Kapsel  nach  dem  Orbital- 
rande geht  Die  Contraction  des  rectus  internus  bedingt,  dass 
bei  der  Innenwendung  des  Auges  dieses  Band  angespannt  und 
dadurch  die  darauf  befestigte  Carunkel  gegen  die  innere  Orbital- 
wand hingesogen  wird.  Gleichzeitig  wiid  aber  auch  der  äussere 
Rand  der  Carunkel  nebst  der  plica  semilunaris  und  einem  ihr 
zunächst  gelegenen  Conjunctival- Abschnitt  nach  hinten  in  einen 
Fahc  hineingezogen.  Dies  geschieht  theils  dadurch,  dass  die  Con- 
junctiva bei  den  Bewegungen  des  Auges  dem  bulbus  bis  zu  einer 
gewissen  Linie  anliegt,  theils  aber  auch  dadurch,  dass  der  Muskel, 
wegen  seiner  Verbindung  mit  der  vordem  Kapselhälfte,  diese  bei 
seiner  Contraction  nach  hinten  zieht,  wohin  ihr  dann  die  mit  ihr 
verbundenen  Conjunctiva,  plica  semilunaris  und  Carunkel  folgen 
müssen. 

Das  Verfahren,  zu  dem  mich  diese  anatomischen  Betrach- 
tungen führten,  ist  folgendes. 

Ich  hebe  bei  der  Tenot^mie  des  rectus  internus  am  untern 
Ende  der  Muskelinsertion  mit  der  Pincette  eine  Conjunctivalfialte 
auf,  incidire  sie  mit  der  Scheere,  gehe  durch  die  Oeifnung  zwischen 
Conjunctiva  und  Tenon'scher  Kapsel  ein,  trenne  diese  beiden  Mem- 
branen sorgfältig  bis  zur  plica  semilunaris  von  einander  und  löse 
auch  diese,  sowie  die  Carunkel  von  den  hinterliegenden  Theilen 
sorgfältig  ab.  Nachdem  so  der  ganze,  für  die  Bücklagerung  wich- 
tige Kapseltheil  von  der  Coigunctiva  vollkommen  unabhängig  ge- 
worden, trenne  ich  die  Muskelinsertion  von  der  Sklera  in  der 
gebräuchlichen  Weise  und  verlängere  den  mit  der  Tenotomie 
gleichzeitig  gemachten  senkrechten  Kapselschnitt  nach  oben  und 
unten  um  so  ausgiebiger,  je  grösser  die  Rücklagerung  werden  soll; 
hierauf  schliesse  ich  immer  die  Cunjunctivalwunde  durch  eine  Sutur. 
Ate  Vortheile  meines  Verfahrens  gab  ich  schon  in  der  zuerst  im 
Archiv  f.  Ophthalmologie  vor  2  Jahren  veröffentlichten  Notiz  an: 


b.  LixBBxioEy  Modification  der  Hiukelvorlagening.  (>5 

1)  Eine  grössere  Freiheit  und  ein  viel  grosserer  Spielraum 
in  der  Dosining  und  Yertheilung  der  Schieloperation. 

2)  Die  Vermeidung  des  Einsinkens  der  Garunkel  und  jeder 
Spur  von  Narbenbildnng,  wie  die  gebräuchliche  Tenotomie 
sie  bisweilen  hinterlässt 

3)  Die  Vermeidung  von  mehr  als  zwei  Operationen  an  dem- 
selben Individuum  und  also  von  mehr  als  einer  an  dem- 
selben Auge. 

Niemals  ist  es  mir  in  den  Sinn  gekommen,  wie  irrthümlich 
behauptet  worden,  die  Correction  hochgradiger  Strabismus  durch 
eine  einzige  Operation  zu  empfehlen. 

Nachdem  ich  diese  Modification  der  Rücklagerung  schon  vor 
mehr  als  zwei  Jahren  veröffentlicht  habe,  mache  ich  über  eine 
analoge  Modification  der  Vorlagerung  erst  jetzt  eine  Mittheilung 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ich  sehr  schnell  die  Gelegenheit 
hatte,  das  Verfahren  an  einer  grossen  Zahl  von  Rücklagerungen 
zu  prüfen,  während  sich  die  Indicationen  zur  Vorlagerung  viel 
seltener  finden.  Doch  habe  ich  jetzt  auch  hiervon  die  Erfolge 
hinreichend  beobachten  können,  um  mich  zu  der  Empfehlung  des 
folgenden  Ver&hrens  berechtigt  zu  fühlen: 

Nach  einem  breiten  verticalen  Einschnitt  in  die  Conjunctiva 
in  der  Gegend  der  Muskclinsertion,  oder  besser  etwas  hinter  ihr, 
dringe  ich  mit  der  Scheere  unter  die  Conjunctiva  und  unter- 
minire  sie  sowohl  nach  der  Cornea  zu  als  nach  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  hin,  so  dass  sie  überall  vollständig  von  der 
unter  ihr  liegenden  Tenon'sclien  Kapsel  getrennt  ist  Danach 
mache  ich  die  Tenotomie  und  schneide  in  der  Richtung  der  Mus- 
kelinsertion  die  Kapsel  nach  oben  und  nach  unten  so  weit  ein, 
dass  der  Muskel  und  der  ihm  aufliegende  Kapseltheil  vollkommen 
verschiebbar  werden,  sich  also  auch  leicht  unter  der  Conjunctiva 
herunter  nach  vorne  bis  an  den  Homhautrand  hervorziehen  lassen. 
Hier  befestige  ich  sie  nun  auf  folgende  Weise.  Zwei  feine  an 
den  beiden  Enden  desselben  Fadens  befestigte  Nadeln  ziehe  ich, 
etwa  im  Abstände  von  einer  Linie  nebeneinander,  zuerst  durch 
die  Kapsel  uud  das  Muskelende  und  dann  von  hinten  nach  vom 
durch  die  üoiüttnctiva,  und  schnüre  dann  die  Schlinge  über 
der  Coiyunctiva  zusammen.  Solcher  Suturen  oder  vielmehr 
Schlingen  bringe  ich  mindestens  zwei  an,  eine  in  der  Gegend 
des  oberen,  eine  zweite  in  der  Gegend  des  unteren  Muskelran- 
des.  Nachdem  auf  diese  Weise  der  Muskel  und  mit  ihm  die 
Kapsel   dicht  am    Hombautrande    unter    der  Conjunctiva    fixiit 
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mdi  schliesse  idi  die  GoiuaiiGtivalvaDde  sorgfaltig  durch  mehrere 
Sutaren. 

Ist  zur  Erreichung  des  mechanischen  Zweckes  eine  VerkOr- 
zung  des  Muskels  nottiwendig;  so  bietet  das  keine  Schwierig- 
keiten, vielmehr  erlaubt  das  YerCahren,  nach  Bedürfioiss  ein  Stflck 
▼on  dem  vorderen  Muskelende  und  auch  von  der  Tenon'schen 
Kapsel  abzutragen.  Durch  letzteres  können  wur  unter  Umständen 
einen  bedeutenden  Effect  auf  die  Prominenz  und  scheinbare 
Grösse  des  bulbus  hervorbringen«  Der  Yortheil  dieses  Verfahrens 
aber  liegt  darin,  dass  man  dabei  das  Ausschneiden  der  ConjuncUva 
vermeidet,  welches  sehr  oft  wesentliche  Uebelstande  herbeifuhrt, 
insbesondere  einen  lange  dauernden  Reizsustand  und  straffe  Falten, 
die  bei  den  Bewegungen  des  Auges  hindern  etc.  Jedenfalls  liegt 
es  auf  der  Hand,  dass  es  rationeller  ist,  die  Goqunctiva  zu  scho- 
nen, wenn  wir  ihres  Ausschneidens  zur  Erreichung  des  mecha- 
nischen Effects  gar  nicht  mehr  bedürfen. 


6. 

Zur    Technik   der    Iridectomie. 
Von  Dr.  R.  Liebreich  in  Paris. 

Das  Erfassen  der  Iris  bietet  in  vielen  Phallen  von  Iridectomie 
Schwierigkeiten  dar.  Obgleich  der  Schnitt  regelrecht  die  Pincette 
in  der  gebräuchlichen  Weise  eingeführt  ist,  fRSst  sie  die  Iris 
entwedei'  gar  nicht  oder  rässt  nur  ein  kleines  Stackchen  heraus. 
Es  sind  hauptsächlich  zwei  Gategorien  von  Tillen  an  denen  dies 
passirt  Erstens  bei  sehr  fester  Verwachsung  des  Pupillamuidea 
mit  Hombautnarben  (nach  Verletzungen  und  perforireaden  Ge- 
schwüren) oder  mit  sehr  festen  Nachstaaren,  und  zweitens  bei 
Verwachsung  der  Hinterfläche  der  Iris  mit  der  Kapsel,  wie  nuui 
sie  so  häufig  nach  chronischer  Iritis  und  Irodochorioiditis  gleich- 
zeitig mit  bedeutenden  Veränderungen  im  Irisgewebe  findet« 
Diese  letzteren,  die  geringere  Resistenz  die  die  Iris  danach  dar^ 
bietet,  sind  denn  auch  ausschliesslich  zur  Erklärung  j^er  Schwie- 
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ri^eitea  bei  der  Iridectomie  herangezogen  worden.  Eine  genaueie 
Analyse  der  Fftlle  hat  mir  jedoch  gezeigt^  duss  dieselben  Ue- 
bdsünde  sich  auch  zeigen  können  wenn  die  Resietenc  des  Iris- 
gewebes noch  gar  nicht  oder  nur  wenig  gelitten  und  dass  der 
eigentlidie  und  allen  Fällen  gemeinsame  Grund  in  der  straffen 
Ausspannung  der  Iris  zu  suchen  sei.  Durch  dieselbe  wird  die 
Fidtenbilduog  verhindert,  welche  für  das  Erfassen  der  Iris 
mittelst  der  gebräuchlichen  Irispincetten  unumgängliches  Erfor- 
demiss  ist  Der  Mechanismus  ist  nämlich  ein  anderer  fbr  die 
Pupillen-Pincette  als  für  die  gewMinlichen,  z.  B.  die  Fixations- 
pincette.  Die  Branchen  der  Fixationspincette  stehen  senkrecht 
auf  der  Ebene  der  Membran,  die  erfasst  werden  soll;  die  Bran- 
cheo  der  PupiUenpincette  dagegen  liegen  der  Iris  auf,  sind  ihr 
parallel.  Daher  fassen  bei  der  Fixationspincette  die  Zähne  an 
den  beiden  Punkten,  an  denen  sie  bei  geöffneter  Pincette  aufge- 
setzt werden  und  ffihren  beim  Schluss  diese  beiden  Punkte  an 
einander.  Bei  der  Pupillen-Pincette  dagegen  sind  es  die  Ränder 
der  Branchen,  welche  an  der  Membran  entlang  gleiten  und  eine 
Falte  bilden,  die  erst,  wenn  sie  in  die  Pincette  hineinragt,  von  den 
Zähnen  erfasst  wird.  Für  gewöhnlich  kommt  diese  Faltonbildung 
leicht  zu  Stande,  und  es  reicht  dann  die  PupiUenpincette  voll- 
konmien  aus,  um  ein  genügendes  Stück  Iris  zu  fassen.  In  den 
Fällen  dagegen,  in  denen  die  Iris  straff  ausgespannt  ist  durch 
feste  Verwachsungen  ihres  Pupillarrandcs  oder  ihrer  ganzen  hin- 
teren Fläche,  und  besonders  wenn  ihr  Gewebe  wesentlich  degene- 
rirt  ist,  gleiten  die  Branchen  der  J'upillenpincette  über  ihre  Fläche 
hin,  ohne  eine  Falte  zu  bilden,  und  die  Zahne  haken  gar  nicht, 
oder  nur  im  Momente  des  Schliessens  der  Pincette  an  einem 
Punkte  in  das  Gewebe  ein.  Statt  einen  Tbeil  der  Iris  zur  Wunde 
zu  führen,  zupft  man  dann  nur  ein  Stöckchen  aus  dem  Gewebe 
heraus.  Für  solche  Fälle  habe  ich  nun  die  Stellung  der  Zähne 
an  der  Pincette  ändern  lassen,  indem  die  Ebene,  in  welcher  sie 
fassen,  um  einen  rechten  Winkel  gedreht  ist  Die  Zähne  befin- 
den sich  zwar  am  vordem  Ende,  aber  nicht  wie  an  der  gewöhn- 
lichen Pincette  in  einer  auf  der  Längsaxe  senkrecht  stehenden 
Eben^  sondern  sie  verbergen  sich  in  dem  convexen  Rande  der 
Braocheo  an  deren  vorderm  Ende  so,  dass  sie,  beim  parallelen 
Aufliegen  der  Branchen  auf  die  Iris,  dieselbe  Stellung  haben,  wie 
die  Zähne  der  Fixationspincette  bei  der  senkrechten  Stellung  der 
Pincette.  Die  Zähne  kommen  auf  diese  Weise  nicht  erst  beim 
Schluss,  sondern  sofort  beim  Aullegen  der  geöffneten  Pincette 
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amr  Thätigkeit;  ond  führen  daher,  je  nachdem  man  mehr  oder 
weniger  weit  geöfihet,  zwei  mehr  oder  weniger  entfernte  Punkte 
der  Iris  an  einander.  Der  Unterschied  in  der  Art,  wie  die  Pin- 
cettei  bei  den  erwähnten  schwierigen  FMlen  fosst,  ist  ein  sehr 
grosser.  Ausser  für  die  Iris  hat  sie  mir  auch  filr  die  Extraction 
von  adharenten  Nachstaaren  sehr  gute  Dienste  geleistet 

In  Beziehung  auf  die  Anfertigung  des  Instrumentes  ist  nur 
zu  erwähnen,  dass  die  Zahne  vor  Allem  in  keiner  Weise  über  den 
Rand  der  Branchen  hervorragen  dürfen;  die  Pincette  muss  ebenso 
glatt  durch  die  Hornhautwnnde  hindurch  gehen  wie  die  gewöhn- 
liche Pupilleupincette. 


7. 

Die  Exstirimtion  des  Paserknori>ol8  der  olleren  Lider 

zur  Heilung  gewisser  Fälle  von  Euti-opiuni  und 

Triehiixsis. 

Von  Dr.  B.  A,  Pope, 

Docent  für  Augen-  iwd  Ohrenkmnklieiton  an  der  Universit&t  vo^ 

Looisuma  In  NenTOrlcaas. 

(üebersefsi  von  IL  Knajo^,) 

Es  giebt  gewisse  Fälle  von  höchstgradiger  Atrophie  des  Knor- 
pels und  der  Bindehaut  der  oberen  Lider  mit  Einwärteivondung 
ihrer  freien  Itänder,  in  welchen  die  bis  jetzt  dagegen  vorgeschla- 
geneu und  ausgeführten  Operationen  noch  keine  gan^  befriedigende 
Ergebnisse  geliefert  haben.  In  solchen  Fällen  sind  die  Wimpern 
oft  wohl  erhalten  und  sogar  in  üppigem  Wachsthnm^  obgleich  sie 
lange  Zeit  mit  dem  Angapfel  in  Verbindung  und  in  dem  Conjunc- 
iivalsecrett  gebadet  waren.  Die  Meiboniischen  Drüsen  sind  gänz- 
lich zerstört  und  die  Lidspatte  ist  sehr  stark  verengert  (phimosis 
palpebralis).    Der  Knorpel  ist  in  seinem  horizontalen  und  verti- 
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calen  Durchmesser  stM*k  verkürzt^  sehr  verdickt  und  couvex  auf 
seiner  äussern  Fläche. 

Das  als  Trachom  bekannte  Leidai  kann  allein  die  oben  be- 
schriebenen Veränderungen  hervorbringen  und  dies  nur,  wenn  die 
sogenannten  Granuktionen  tief  auf  den  Knorpel  übergegriffen 
haben.  Femer  muss  das  Leiden  bedeutend  vernachlässigt  gewe- 
sen sein,  was  oft  geschieht,  wenn  es  verborgen  fortschreitet  ohne 
catarrhalische  oder  eitrige  Bindehautentzündung,  oder  Homhaut- 
affectionen  hervorzubringen. 

Bis  vor  einem  Jahre  habe  ich  solche  F&Ue  immer  nach  einem 
modificirten  Arlt'schen  Verfiihren  operirt,  welches  selbst  eine 
Modification  des  Jäsche'schen  ist  Arlt  theilt  die  untere  Lid- 
portion in  einen  vorderen  und  hinteren  Lappen.  Ersterer  besteht 
aus  Haut,  Muskel  und  Haarbälgen,  letzterer  aus  Knorpel  und 
Binddiaut  D^  Schnitt  beginnt  nah  am  Thränenpunkt,  läuft  vor 
der  Mündung  der  Meibemischen  Follikel  bis  zum  äussern  Augen- 
winkel und  ist  anderthalb  bis  zwei  Linien  tiei  Darauf  wird  ein 
Einschnitt  gemacht  durch  Haut  und  Muskel  bis  auf  den  Knorpel, 
parallel  dem  freien  Lidrande  und  ungefähr  anderthalb  bis  zwei 
Lmien  über  demselben.  Die  Endpunkte  dieses  Schnittes  über- 
ragen ein  wenig  die  Endpunkte  des  intermarginalen  Schnittes. 
Beide  Wunden  communidren  miteinander,  so  dass  der  vordere 
Lappen  blos  durch  seine  Endstücke  mit  dem  Lide  in  Verbindung 
bleibt  Nun  wird  ein  zweiter  Hautschnitt  im  Bogen  über  dem 
ersten  geführt,  indem  die  Endpunkte  beider  zusammenfallen,  die 
von  diesen  beiden  Schnitten  eingeschlossene  Haut  wird  dann  ent- 
fernt und  die  Wundränder  werden  durch  fünf  Nähte  vereinigt 
Die  Höhe  des  zu  entfernenden  Hautstückes  richtet  sich  nach  den 
besonderen  Bedingungen  eines  jeden  Falles.  In  geeigneten  Fällen 
trennt  Arlt  auch  durch  einen  Verticalschnitt  die  untere  Portion 
des  durch  die  Entfernung  des  ovalen  Hautschnittes  blosgelegten 
Orbicularmuskels. 

Als  Zusatz  zu  dieser  Arlt'schen  Operation  habe  ich  sechs 
bis  sieben  Jahre  lang  ein  Stück  Muskel  entfernt,  so  den  Knorpel 
blossgelegt  und  dann  dessen  convexe  imd  verdickte  Portion  bis 
zum  freien  Bande  hinab  abrasirt  Dieses  vermindert  die  Steifheit 
des  Knorpels  sehr  und  begünstigt  seine  Bückkehr  zur  normalen 
Form.  Die  Beweglichkeit  des  vorderen  Lappens  und  die  Entfer* 
nung  eines  Stückes  des  Muskels  macht  diesen  letzten  Akt  verhält- 
nissmässig  leicht  Die  Gefahr  des  Absterbens  des  vorderen  Lap- 
pen« scheint  sehr  gering  zu  sein,  da  in  der  grossen  Anzahl  der 
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von  mir  in  der  Hospital-  und  Privatpraxis  operirten  Ftlle  noch 
keine  solche  Complication  aufgetreten  ist  Ich  sah  mehr  Zofille 
nach  der  einfachen  Excisio»  eines  Hautstückes,  was  aber  natür- 
lich Zufall  ist  Die  Erfolge  sind  in  sehr  vielen  F&Uen  aoageEeichnet 
und  ich  bin  bis  vor  einem  Jahre  dieser  Operation  treu  geblieben. 

Vor  ungefähr  einem  Jahre  bescbloss  ich  in  drei  ausnahms- 
weise schlimmen  FäUen  den  Knorpel  zu  exstirpiren,  anstatt  ihn 
dttnner  zu  machen;  nachdem  i(5h  vorher  alle  die  Akte  der  oben 
beschriebenen  Operation  ausgeführt  hatte.  Die  Exstirpation  des 
Knorpels  begmne  ich  mit  einem  Schnitt  in  den  hinteren  Lappen 
längs  des  freien  Randes  und  zwischen  Knorpel  und  Bindehaut 
Da  der  hintere  Saum  des  freien  Lidrandes  während  des  Verlaufe 
des  Leidens  verschwunden  ist;  so  hat  sich  dio  Fläche  des  freien 
Lidrandes  durch  die  lange  Berührung  mit  dem  Augapfel  und  dem 
Bindehautsekret  verändert  Der  Knorpel  lässt  sieh  wahrschein* 
lieh  leicht  stückweise  entfernen.  Die  Verdickung  der  Bindehaut 
erleichtert  bedeutend  die  Ilinwegnahmc  des  Knorpels.  Ist  dieses 
letztere  geschehen;  so  bleibt  nur  der  obere  Rand  des  Knorpels 
übrig,  welcher  schief  von  oben  nach  unten  und  rückwärts-  durch- 
geschnitten werden  muss.  Mit  dem  oberen  Knorpelrand  bleibt 
die  Anhaflung  des  Lidhebers  erhalten.  Durch  die  Entfernung  des 
Knorpels  wird  die  Wirkung  des  Lidhebers  auf  den  hinteren  Lap- 
pen theilweise  aufgehoben  und  derselbe  fällt  nach  Verschluss  der 
Hautwunde  beträchtlich  unter  den  vorderen  Lappen  herab.  Die* 
ses  erscheint  anftmgs  übermässig  zu  sein,  aber  der  Vemarbungs- 
vorgang  und  eine  zweckmässige  Nachbehandlung  beseitigen  diese 
scheinbare  Gefahr;  welche  in  Wirklichkeit  ein  grosser  Vortheil 
ist  Nach  der  Vereinigung  der  äussern  W^unde  stricht  man 
zweckmässig  zwischen  die  Nähte  CoUodium  auf.  Die  Wunde  im 
Lid  darf  erst  geschlossen  werden,  wenn  die  Blutung  vollständig 
aufgehört  hat  Man  muss  sorgfältig  Acht  geben,  dass  der  untere 
Rand  des  vorderen  Lappens  nicht  zu  früh  und  zu  hoch  oben  an- 
wächst Dieses  kann  man  durch  geeignete  Anwendung  von  Heft- 
pflaster und  Collodium  und  durch  zeitweise  Trennung  der  Wund- 
ränder während  der  Veinarbung  reguUren. 

Die  Operation  ist  sehr  schwer  und  sollte  nur  von  Solchen 
versucht  werden;  welche  in  Operationen  an  den  Augenlidern  sehr 
erfahren  sind.  Häufig  wird  man  zweckmässiger  Weise  vorher  oder 
gleichzeitig  Blepharophimosisoperationen  vornehmen. 

Die  Erfolge  dieser  Operation  in  den  drei  genannten  Fällen 
waren  höchst  befriedigend.     Der  Heilungsvorgang  scheint  durch 
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die  Wegnahme  des  Knorpels  begflnstigt  zu  werden.  Kdnc  Be- 
schwerde von  an  dem  hinteren  Lappen  zorfickbleibenden  Wimpern 
ist  vorhanden  und  die  Einwärtswendung  des  Lides  vollständiger 
geheilt  als  auf  irgend  eine  andere  Weisa  Die  Lider  sind  sehr 
weich  und  die  Augen  viel  weniger  zu  nachfolgender  chronischer 
Reizung  geneigt  Die  Entfernung  der  Knorpel  beseitigt  grossen- 
thdls  den  von  den  geschrumpften  Lidern  abhängigen  Druck  auf 
den  Augapfel. 

Man  könnte  gegen  diese  Operation  einwenden,  dass  danach 
die  Wimpern  zu  sehr  ausfallen  und  dasS  der  Lidheber  ungenügend 
auf  das  innere  und  das  äus.'iere  Lidstflck  wirke.  Diese  M&ngel 
können  indessen  sehr  verringert  werden  durch  angemessene;  kleine 
Operationen  in  der  Haut^  nachdan  das  Entropium  und  Trachom 
geheilt  sind. 

Indem  diese  Operationsmethode  die  Wirkung  des  Lidhebers 
herabsetzt,  scheint  sie  aber  von  besonderem  Yortheil  in  solchen 
Fillen  zu  sein,  in  welchen  der  senkrechte  Durchmesser  der  Lider 
sehr  klein  ist,  die  Augen  tief  liegen  und  die  Brauen  stark  vor- 
stehen. Sie  ist  noch  anwendbarer  auf  solche  Fälle,  in  welchen 
der  Knorpel  ursprünglich  sehr  derb  war  und  die  Lider  bedeutend 
auf  den  Augapfel  druckten.  Die  Hornhaut  scheint  sich  darnach 
entschiedener  und  rascher  zu  bessern,  als  nach  allen  andern  unter 
gleichen  Bedingungen  ausgeführten  Operationen.  In  den  von  mir 
nach  dieser  Methode  operirten  Fällen  hatte  das  Leiden  zehn  bis 
fDnbehn  Jahre  bestanden. 

In  einem  Falle  war  ein  Auge  dorch  Schwmd  zu  Grande  gegangen, 
das  Andere  stark  leidend,  da  die  oberen  zwei  Drittheile  der  Homhant 
geftssreich  und  m&ssig  getrübt  waren.  Das  Gesicht  dieses  Aages  ist 
fast  vollständig  normal. 

Eine  zweite  Patientin  war  fünf  Jahre  lang  so  blind,  dass  sie  sich 
nicht  allefai  führen  konnte.  Ihre  Hornhäate  waren  trüb,  erweicht  und 
konisch,  mehr  nur  Erweichnng  als  Gefässbildimg  neigend.  Die  Trü- 
bung war  am  stärksten  in  der  Mitte  der  Hornhaut.  Di«  Yortreiboag 
der  letzteren  war  nicht  so  regelmässig  wie  in  den  Fällen  von  Cornea 
ooni<2a,  doch  ansgesprochener  als  man  sie  bei  gewöhnlicher  entzünd- 
lidier  Erweichnng  findet.  Beide  Angen  waren  stark  knrzsichtig.  Hit 
dem  rechten  Ange  liest  die  Patientin  jetzt  Jäger  No.  6  nnd  befindet 
sich  noch  anf  dem  Wege  der  Bessemng.  Mit  dem  linken  kann  sie 
blos  No.  20  lesen,  welcher  Unterschied  jedoch  daher  kommt,  dass  die 
nöthigen  Operationen  am  antem  Lide  nicht  aasgeführt  worden  waren. 
Diese  Operationen  worden  kürzlich  gemadht  nnd  das  Ango  bessert  sich 
sehr  rasch. 
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Ich  schlage  die  Verbindang  der  Etstirpation  des  Knorpels 
mit  der  Arlt'schen  Operation  vor,  nicht  um  dieses  als  die  ab- 
solut beste  Operationsart  zu  erklären,  sondern  weil  ich  diese  bis 
jetzt  allein  versucht  habe.  In  der  Gräfe'schen  Modifieation  der 
Arlt'schen  Operation  wird  der  Knorpel  besser  für  die  Exstirpation 
bloss  gelegt  Dadurch  lässt  sich  natürlich  eher  ein  regelmässigc4» 
Operationsverfahren  ausbilden. 

Möglicher  Weise  ist  die  partielle  Exstirpation  des  Knorpels 
die  zweckmässigste  Operation  f&r  solche  FÜle^  in  welchen  die 
Knorpel  nicht  sehr  verkürzt^  aber  stark  verdickt  und  nach  innen 
gckrOmmt  sind.  In  solchen  Fällen  ist  die  obere  Hälfte  oder  sind 
die  oberen  zwei  Drittheile  fast  gar  nicht  oder  nur  wenig  verdickt 
und  die  Verkrümmung  ist  auf  den  unteren  Theil  beschränkt 


8. 

Entoptische  Erecheinuugen  im  Zusammenliaiig 
mit  dem  Blutlauf 

Von  Dr.  B.  A.  Pope  in  New-Orleans. 
(Udendet  von  H.  Knapp.) 

Wenn  man  durch  ein  dunkelblaues  Glas  nach  dem  heUen 
Himmel  dieht,  so  erscheinen  zahlreiche  leuchtende  Figuren  in 
rascher  Bewegung  über  das  ganze  Sehfeld,  ausgenommen  in  einem 
kleinen  Baume,  in  semem  Centrum.  Ihre  Bewegungen  smd  von 
denen  des  Auges  unabhängig.  Die  Zahl  dieser  in  einem  gegebenen 
Räume  erscheinenden  Körjier  schwankt  zu  verschiedenen  Zeiten 
sehr  stark.  Ihre  typische  Gestalt  ist  die  des  Buchstabens  S, 
obgleich  manche  dieselbe  niemals  erreichen  und  einige  wenige 
selbst  nur  für  einen  Augenblick  und  dann  einfach  lUs  leuchtende 
Punkte  zur  Erscheinung  kommen.  Sie  sind  von  glänzend  weisser 
Farbe,  deren  Grad  jedoch  bei  den  einzelnen  Figuren  sehr  schwankt 
Unmittelbar  hinter  dem  leuchtenden  Strich  folgt  ein  Schatten, 
dessen  Deutlichkeit  gleichfalls  schwankt 


S,  PopB,  oiloptiselie  Eradielmmgen  See.  73 

Die  Bewegangen  dieser  Körper  sind  in  meinem  Auge  von 
einem  deatUchen  und  regelmSssigen  Pulsiren  begleitet,  welches 
mit  d^n  Badialpuls  zusammenflUlt  Dieses  sehe  ich  am  Besten, 
wenn  die  Figuren  sehr  deutlich  sind  und  meine  Aufmerksamkeit 
nicht  zu  sehr  auf  einer  bestimmten  Stelle  des  Sehfeldes  haftet 
Das  Pulsiren  wird  durch  die  plötzliche  und  gleichmissige  Zunahme 
der  Bewegungsgeschwindigkeit  der  leuchtenden  Striche  bezeichnet 

Bei  der  Ausfahrung  dieses  Versuchs  schliesst  und  bedeckt 
man  am  Besten  ein  Auge.  Gleichzeitig  mit  den  leuchtenden 
Streifen  konnte  ich  die  Erscheinung  von  Strömen  (Scheiben) 
beobachten,  welche  bei  den  Erscheinungen  in  verschiedene  Ebenen 
projicirt  zu  sein  schienen,  wobei  die  leuchtenden  Streifen  dem 
Auge  am  nächsten  waren.  Bei  der  Anstellung  dieses  Versuches 
brachte  ich  zuerst  die  Ströme  zur  Wahrnehmung  und  hielt  dann 
plötzlich  ein  blaues  Olas  vor  das  Auge.  Beide  Erscheinungen 
hissen  sich  indessen  am  Besten  getrennt  beobachten;  sowohl  die 
leuchtenden  Streifen,  als  auch  die  Ströme  der  Scheiben  sind  von 
Vierordt,  Meissner,  Ludwig,^ Helm holtz  und  Andern  be- 
schrieben worden.  Vierordt,  welcher  die  Ströme  sehr  deutlieh 
gesehen  zu  haben  scheint,  brachte  sich  dieselben  am  Besten  zur 
Anschauung,  indem  er  eine  kurze  Zeit  auf  eine  hell  erleuchtete 
Fläche  starrte  und  dann  rasch  seine  gespreizten  Finger  von  einer 
Seite  zur  andern  zwischen  der  leuchtenden  Fläche  und  srinem 
Auge  hin  und  her  bewegte.  Die  Erscheinung  der  Ströme  wird 
durch  unzählige  Scheiben,  welche  gleichmässig  in  bestimmten 
Bahnen  sich  bewegen,  hervorgebracht  Wenn  ich  selbst  auf  eine 
stark  beleuchtete  Fläche  schaue,  so  ei*scheitten  mir  die  Scheiben 
weiss  oder  gelb,  oder  einige  weiss  und  andere  gelb.  Werden  die 
Scheiben  auf  eine  schwach  beleuchtete,  weisse  Fläche  projicirt, 
so  sind  sie  von  lichter  grauweisser  Farbe.  Sie  haben  immer 
eine  Mischnng  von  grau  und  gelb,  wenn  sie  durch  ein  blaues 
Glas  gesehen  werden,  oder  wenn  ein  solches  oder  eine  blaue  Karte 
zwischen  dem  Auge  und  der  beleuchteten  Fläche  rasch  hin  and 
her  bewegt  wird.  —  Ich  habe  mich  nicht  flberzeugen  können, 
dass  dne  Unterbrechung  der  Ströme  an  dem  Fixationspunkte 
Statt  hat  Eine  Schwierigkeit,  welche  der  genauen  Beobachtung  in 
den  Weg  tritt,  ist  die  an  der  Macula  lutea  am  stäricsten  empfun- 
dene Blendung.  Indem  ich  auf  die  stark  beleuditete  Fläche 
schaue  und  die  geöffneten  Finger  rasch  zwischen  meinem  Auge 
und  dem  Licht  hin  und  her  bewege,  erscheinen  die  Scheiben 
zuerst  in  Bewegung,  dann  bilden  sie  undeutlich  begrenzte  Ströme 
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und  zulefact  yerduskelt  dch  das  ganze  Feld,  indem  es  im  Gentnim 
anfingt  und  in  Scheibenströme  und  Zwischenräume  ausgelegt 
wird.  Die  Zwischenräume  nehmen  verhiltnissmissig  nur  geringen 
Baum  ein.  Hat  man  diesen  Versuch  einige  Male  wiederholt, 
so  wird  das  Auge  stAvk  ermüdet  und  die  Mitte  des  Sehfeldes 
bleibt  eine  Zeitlang  dunkel,  was  den  Gebrauch  der  Augen 
staric  stört  Dieses  ist  besonders  mit  meitiem  rechten  Auge 
der  FaU. 

Indem  ich  ein&ch  auf  eine  schwach  beleuchtete,  weisse  FlScbe 
sehe  und  das  Licht  von  einer  hellen  Lampe,  die  etwas  zur  Seite 
und  näher  dem  Auge  steht,  auf  die  Netshaut  fallen  lasse,  so  er- 
scheinen die  Ströme  in  meinen  Augen,  besonders  dem  linken,  mit 
grosser  Leiditigkeit  und  Deutlichkeit  Ich  erleichtere  mir  die 
Erzeugung  der  Ströme  sehr  beträchtlich,  wenti  ich,  anstatt  meine 
Aufinerksamkeit  auf  ihre  Projectionsfläche  zu  richten,  nach  einem 
fem  entlegenen  Punkte  starre;  doch  ist  dieses  nicht  absolut  noth- 
wendig,  denn  das  Auftreten  der  Ströme  ist  grossentbeils  unab- 
hängig von  dem  Accommodationszustand.  Wenn  mein  Auge  scharf 
auf  einen  Punkt  der  Fläche,  auf  wißlchen  die  Ströme  projidrt 
worden  sind,  eingestellt  ist,  so  scheinen  diese  das  Centrum  des 
Sehfeldes  nicht  zu  erreichen  und  zuweilen  kum  ich  wiilkflrlich 
den  Durchmesser  dieses  ron  Strömen  freien  Baumes  ändern,  ohne 
anscheinend  grosse  Aenderung  der  Acoommodation«  Diesen  cen- 
tralen Defect  der  Ströme  kann  man  ganz  leicht  aufheben.  Zu- 
weilen erschauen  mir  die  Ströme,  wenn  ich  ungezwungen  auf 
eine  massig  erleuchtete  Fläche  blicke.  Wenn  das  ganze  Sehfeld 
verdunkelt  und  in  Ströme  ausgelegt  ist,  so  versehwinden  diese 
häufig  plötzlich  und  vollständig  und  mit  ihrem  Verschwinden  hört 
auch  das  GefQhl  der  Spannung  und  Anstrengung  «mf.  Eine  That^ 
sadie  complicirt  diese  Versuche  und  macht  den  Einfluss  des 
Accommodationszustandes  auf  die  Hervorbringung  der  Ströme  un- 
sicher, das  ist  nämlich,  dass  ich  das  bedeckte  Auge  nach  innen 
abgelenkt  finde,  wenn  die  Strome  am  vollkommensten  gesehen 
werden.  Ich  bin  bist  sicher,  dass  das  plötzliche  Verschwinden 
dieser  Ströme,  welches  in  memem  rechten  Auge  auftritt,  mit  dem 
plötzlichen  Aufhören  dieses  Schielens  zusammenhängt  Auf  dieser 
Thatsache  beruht  auch  das  Gefühl  der  Spannung  und  Anstrengung 
welche  ich  während  der  Versuche  spfire.  Das  Gefühl  der  Span- 
nung besteht  im  Allgemeinen  in  dem  gebrauchten  Auge.  Die 
Thatsache,  dass  sich  ein  Auge  besser  zur  Anstellung  dieser  Ver- 
suche eignet,  hangt  wahrscheinlich,  zum  Theil  wenigstens,  von 
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einer  grösseren  Ldchtii^eit  ab,  mit  welcber  sich  dieses  Auge  in 
die  ConvergenzstelliUDg  begiebt  fiOUtfiger  Druck  mit  den  Liden) 
aufs  Auge  scheiat  die  Vd^udie  zu  begttnst^en.  Zuweilen  bringt 
leiditer  Druck  9xd  die  Tom  Lichte  abgewendeten  Lider  die  Ströme 
in  einer  leidlich  deutlichen  Weise  zum  Vorschein^  doch  scheint 
dieses  ein  Ausnahmsvorgang  au  sein.  Wenn  ich  durch  eine  in 
einer  Karte  befindliche  schmale  Oeflfnung  nach  einer  hell  erleuch- 
teten Fliehe  sehe  und  die  Karte  leicht  hin  und  her  bewege,  so 
encheinen  mir  die  feinsten  entoptisch  wahrnehmbaren  Netzluuit^ 
gefitese  mit  merkwflrdiger  Deutlichkeit  Zugleich  treten  bei  stär^ 
keren  Bewegungen  der  Karte  die  Ströme  in  einer  ganz  bestimmten 
und  weiter  entfernten  Ebene  au£  Natfirlich  können  die  beiden 
Erscheinungen  nicht  zugleich  in  grösster  B^nheit  wahrgenommen 
werden.  Aber  es  ISsst  sich  leicht  bestimmen,  dass  unzwdfelhaft 
die  Erscheinu&g  der  Ströme  nicht  das  mindeste  zu  thun  bat  mit 
fizsndationen  aus  den  feinsten,  sichtbaren,  nach  der  Macula  lutea 
gericliteten  Netzhautgeftssen.  Bei  der  Beobachtung  dieser  beiden 
Erscheinungen  zeigt  sich  die  schembare  Grösse  der  Blutkörper- 
chen bedeutender,  als  diejenige  der  kleineren  GefSsse  und  die 
Strtaie  erscheinen  viel  grösser,  als  die  grössten  in  der  Nähe  des 
gelben  Flecks.  Auch  kann  ich  bei  diesMi  Versuch  nicht  finden, 
dass  die  Ströme  im  Fixationspunkte  fehlen;  zuweilen  kommt  dieses 
scheinbar  vor,  vermuthlich  wegen  der  Blendung.  Nur  bei  dem 
ersterwähnten  Yereuch  konnte  ich  die  Ströme  (Scheiben)  und 
leuchtenden  Streifen  ^eichzeitig  sehen. 

Die  entoptisch  in  der  Form  von  Strömen  sichtbare  Capillar- 
drculation  findet  in  einer  der  empfindenden  Netzhautschicht  näher 
gelegenen  Ebene  statt,  als  die  fernsten  entoptisch  sichtbaren  Netz» 
hautgeAsse.  Diese  Thatsache  liest  sich  blos  durch  die  Annahme 
erklären,  dass  entweder  eine  Oapillargefässlage  besteht,  welche  der 
empfindenden  Schicht  näher  liegt  als  die  feinsten  entoptisch  sicht- 
baren Blutgefässe,  oder  dass  die  Ströme  von  der  Girculation  in 
der  ChoriocapUhiris  abhängen.  Femer  muss  man,  wenn  wirkUch 
keine  Unterbrechung  der  Ströme  im  Centrum  des  Sehfeldes  Statt 
findet,  die  Ursache  derselben  in  der  Choriocapillaris  suchen. 
Letztere  ist  der  empfindenden  Schicht  näher  als  die  Netzhaut* 
capillaris,  aber  dieses  klärt  den  Gegenstand  bei  dem  gegenwär- 
tigen Stande  unseres  Wissens  nicht  sehr  auf.  Es  scheint  nicht 
unmöglich  zu  sein,  dass  durch  Beleuchtung  der  Ader-  und  weiiser 
Haut  unmittelbar  hinter  der  Netzhaut  gelegene  Gegenstände  entop- 
tisch  sichtbar  werden,  besonders  wenn  das  Pigment  späriich  ist 
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Wie  schon  bemerkt,  erachemeii  mir  die  leuchtenden  Streifen 
in  einer  dem  Auge  nSheren  Ebene  zu  liegen  als  die  Ströme.  Der 
Beweis,  dass  die  Ursachen  dieser  xwei  Erscheinungen  in  verschie- 
denen Ebenen  liegen,  hängt  nicht  allein  von  dieser  Beobachtung 
ab,  denn  Helmholtz  hat  experimentell  bewiesen,  dass  die  leudi- 
tcnden  Streifen  mit  der  Circulation  in  den  entoptisch  sichtbaren 
NetshautgeOssen  in  Verbindung  gebracht  werden  mOssen,  w&hrend 
einer  der  oben  beschriebenen  Versuche  beweist,  dass  ein  Zusam* 
menhang  zwischen  den  Netzhautgefissen  und  den  Strömen  gftnz- 
lieh  fehlt  Helmholtz  erkläil  die  Erscheinung  der  leuchtenden 
Streifen  durch  die  Annahme  einer  zeitweisen  Unterbrechung  des 
Stromes  in  einigen  Netzhautcapillaren,  verursacht  durch  eine  Ver- 
stopfung der  Bltttbahnen  durch  die  grösseren  Blutzellen,  wodurch 
ein  Zusammensinken  in  den  davor  und  eine  Anhäufung  von  Blut- 
zellen in  den  dahinter  gelegenen  CapiUaren  entsteht  Die  glän- 
zende Strecke  der  Figur  denkt  er  sidi  durch  das  zusammen- 
gesunkene Qefissstück  hervorgebracht  und  die  dunkle  Strecke 
durch  die  angehäuften  Blutkörperchen. 

Dass  die  Erscheinung  von  Scheibenströmen  nicht  in  dersdben 
Weise  erklärt  werden  kann,  erscheint  sehr  wahrscheinlich  nach 
der  folgenden  Zusunmenstellung  der  Thatsachen,  welche  ich  bei 
Versuchen  mit  meinen  eigenen  Augen  beobachtete: 

Die  leuchtenden  Streifen  sind  am  besten  zu  sehen,  wenn  man 
das  Ucht  mittels  eines  blauen  Glases  abschwächt  und  dabei  ein 
Auge  schliesst  und  verdeckt,  während  man  ohne  Aiu$trengung 
nach  dem  hellen  Himmel  sieht  Die  Ströme  sind  am  besten  zm 
sehen,  w»n  man  auf  die  beleuchtete  Fläche,  oder  auf  eine  an 
einer  Seite  des  starken  lichtes  befindliche  Fläche  ohne  ein  Glas 
sieht,  während  ein  Auge  bedeckt,  aber  nicht  geschlossen  ist 
Dabei  sollte  dieses  Auge  nicht  g-anz  von  dem  Eindringen  des 
Lichtes  ausgeschlossen  sein,  sondern  nur  von  der  Theilnabme 
an  dem  Versuche,  während  eine  gewisse  Menge  Licht  von  den 
Seiten  eindringen  dari  Idi  habe  oft  bemerkt,  dass  die  Ströme, 
wenn  sie  am  vollkommensten  gesehen  wurden,  sofort  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  konnten,  indem  ich  das  Licht  soviel 
als  möglich  abschnitt  Häufig  kehrten  sie  dann  zurück,  wenn  ich 
von  Neuem  etwas  seitliches  di£fuses  Licht  aufs  Auge  fallen  liess. 
Diese  Thatsachen  kommen  besonders  deutlich  zur  Anschauung, 
wenn  man  die  Scheibenströme  auf  eine  massig  erleuchtete,  leicht 
rauhe,  weisse  Fläche  projidrt  Anstatt  jedoch  die  weisse  Fläche 
direkt  und  ungezwungen  anzusdien,  finde  ich  es  besser,  nach  ihr 
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hin,  aber  gleichflun  auf  einen  weit  hinter  ihr  befindlichen  Punkt 
mit  solcher  Anstrengung  an  sehen,  dasa  Strabismus  convergens 
sich  m  dem  bedeckten  Auge  und  ein  ausgesprochen  unangenehmes 
Gefilhl  von  Spannung  in  dem  gebrauchten  einstellt    Die  Licht- 
streifen verschwinden,  sowie  man  den  Blick  von  der  beleuchteten 
Fläche  abwendet,  während  die  Strome  auftreten  können,  nachdem 
die  Versuche  eine  Zeitlang  unterbrochen  sind,  und  dieses  auch 
wenn  die  Augen  geschlossen  und  vom  Lichte  abgewendet  werden. 
Die  lichten  Streifen  sind  alleinstehend,  wogegen  zahlreiche  Schei- 
ben denselben  Weg  entlang  verlaufen.     Die  lichten  Streifen  er- 
scheinen und  verschwinden  plötzlich  und  kehren  nach  unbestimmten 
Zeitabschnitten  an  derselben  Stelle  wieder,  w&hrend  die  Strome 
nie  anasetzen  und  die  einzelnen  Scheiben  blos  verschwinden,  indem 
sie  jenseits  des  Beobachtungsfeldes   gelangen   oder  sich  in  der 
Menge  der  sie  begleitenden  Scheiben  verlieren.   Die  lichten  Streifen 
variiren  in  Grösse  und  Helligkeit,  aber  die  in  einem  Versuch 
wahrgenommenen  Scheiben  sind  in  Gestalt  und  Helligkeit  gleich. 
Die  Streifen  sind  helle,  weisse  Bilder,  die  Scheiben  dagegen  sind 
gelb,  oder  theils  gelb  und  theils  blau,  in  einigen  Versuchen  auch 
wohl  grau -weiss  leuchtend.    In  meinem  Auge  zeigen  die  leuch- 
tenden Streifen  eine  regelmfissige,  pulsirende  Bewegung,  synchro- 
Disch  mit  dem  Radialpnls.    Diese  fehlte  nie  in  einem  Auge,  ob- 
wohl ich  sie  wohl  im  linken  am  klarsten  sah,  und  sie  wird  deut- 
lieber^  je  heller  die  lichten  Streifen  werden.    An  den  Scheiben 
bemerkte  ich   diese  pulsirende   Bewegung   nie.     In   der  Pause 
zwischen  zwei  Pulsbew^ungen  können  leuchtende  Stteifen  auf- 
treten und  verschwinden.    Die  Ströme  fiberschreiten  sicher  die 
Grenzen,  in  welchen  sich  die  Lichtstreifen  im  centralen  Theile 
des  Sehfeldes  hatten.   Die  Streifen  können  mit  fiist  Speicher  Leich« 
tigkät  unbestimmt  lange  beobachtet  werden,  während  die  Wahr- 
nehmungsfähigkeit fAr  die  Ströme  zeitweise  üst  ganz  verloren 
gehen  kann. 

Ob  die  Blutkttgelchen  entoptisch  als  Scheiben  erscheinen,  in- 
dem sie  wie  kleine  Linsen  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise 
wirken,  lässt  sich  schwer  mit  einiger  Sicherheit  sagen. 

Die  Sichtbarmachung  eines  Gapillarpulses  ^firfte  von 
grosser  Wichtigkeit  erscheinen  mit  Bezug  auf  die  Frage  von  dem 
Kinfluss  der  Herzthätigkeit  auf  den  Blutlauf  im  Haargefisssystem. 

Der  Augenspiegel  hat  die  Tbatsache  enthflllt,  dass  unter  ge- 
wi^isen  Bedingungen  des  intraocularen  Drucks  eine  Pnbation  der 
grösseren  Nctzhautgefasse  eintritt    Die  Möglichkeit  der  Sichtbar^ 
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machung  eines  retinalen  C^iillarpulsea  ist  vielleieht  auch  in  Fällen 
von  intraQcularer  Drucksteigerang  ¥<m  Werth.  Ancb  hai  man 
einigen  Grund;  die  entoptisohen  Strpnia  und  leuchtenden  Streifen 
als  .diagnostische  Hfilfsmittel  in  Retinal-  und  möglicherweise  auch 
Choroidealkrankheiten  zu  terwerthon. 


AnnorkttQg.  Vfiin^  Adligen  räd  optisch  uagfeftar  nannaL  Der  infra- 
oculare  Dniok  erreicht  wahrschcmUch  die  höchste  physiologische  Grease  ond 
ich  kann  leicht  divor^ren,  wona  ich  in  die  Feme  sehe  oder  ein  Auge  ver- 
drdke,  aber  nicht  scbliessc.  Meine  Angen  sind  blau,  meine  Gesichtsfarbe  ist 
hell,  mein  Haar  tiefbratm,  mit  entsprechender  Pigmentinmg  der  Aderhaut 
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lieber  Yerwgerungea,  des  ThränennaBenkanals. 

Von  Dr.  E.  Williams  von  CincinüatL 

(Uebenetet  von  H.  Knapp.) 

Die  Literatur  derThränenkanalsobatructionen  bildet  ein  langes 
und  schwieriges  Kapitel;  in  welchem  jede  neue  Behandlungs- 
methode eine  glückliche  L&sung  verspradh^  aber  sich  später  als 
unzureichend  herausstellte  und  das  Schicksal  ihrer  YorUnfer  theiltc. 
Diese  Vorstellung  drängte  sich  mir  besonders  atark  auf;  als  ich  die 
Discussion  des  Ophthalmologischen  Congresses  zu  Paris  im  Jahre 
1867  las,  welche  sich  an  Herrn  Laurente's  Vortrag  über  Exstirpa<- 
tion  der  Thraaendrflse  knfipfta  Die  zwanzig  Fälle  von  Exstirpa- 
tion,  welche  er  damals  mittbeilte;  waren  alle  vorher  ohne  Erfolg 
wegen  Thränenfliessens  nach  andern  Methoden,  hauptsächlich  der 
Bowman'schen,  behandelt  worden.  Er  giebt  an,  dass  das 
Thränenfliessen  aufhört,  aber  die  Befeuchtung  des  Auges  normal 
bleibt  Diese  äusserste  und  radikale  Maassregel  wurde  von  irer- 
schiedenen  Mitgliedern  aus  sehr  verschiedenen  Gründen  streng 
kritisirt  Wecker  war  glücklicherweise  niemals  auf  diese Nothwen- 
digkett  reducirt  worden.   Prof.  Arlt  widersetzte  sich  ihr,  als  nicht 
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ZU  rechtfertigen  in  der  Behandlung  von  Thrinensackleiden  und 
als  nidit  frei  von  Lebensgefahr.  Ausserdem  war  er  zufrieden  mit 
Bowman's  Methode,  welche  ihn  blos  in  sehr  seltenen  Fällen  im 
Stich  gelassen  hat  Zur  Verödung  des  Thränensacks  mit  dem 
Glüheisen  war  er  blos  in  drei  oder  vier  Fällen  gedrängt  worden. 
Die  spanischen  Augenärzte  stellten  sich  in  geschlossener  Pha- 
lanx auf  die  Sdte  der  Verödung,  weiche  wenigstens  in  ihrem 
Lande  brillante  Resultate  liefere  und  sie  riefen  den  ungläubigen 
Thomasen  zu  ,,Kommt  und  seht''  Schliesslich  erklärten  Giraud- 
Teulon  und  Warlomont  mit  acht  französischer  Artigkeit,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  eine  Prinzipienfragie  handle,  sondern  vielmehr 
um  zwei  grosse  Gruppen  von  Thatsachen,  die  von  climatischen 
Versdiiedenheiten^  oder  andern  ähnlichen  Ursachen  abhängig  seien. 
Es  ist  unbestritten,  dass  durch  die  erhaltende  Methode  d.  h.  durch 
fortschreitende  Erweiterung  der  Thränenwege  sehr  viele  Fälle  ge^ 
heilt  werden;  dass  hingegen  in  andern  Breitegraden  der  Verschluss 
auch  ausgezeichnete  Erfolge  liefert  Ein  wärmeres  Klima  möchte 
besonders  die  verschiedenen  Ergebnisse  bezüglich  des  zurück- 
bleibenden Thränenfliessens  erklären,  welches  der  Haupteinwurf 
gegen  die  Verödung  ist  Bduinnt  ist's,  das»  den  meisten  Patienten 
das  Thr&nen  im  Winter  lästiger  ist;  als  im  Sommer. 

Aus  den  auseinandergehenden  eben  erwähnten  Ansichten 
achliessen  wir,  dass  die  vereinte  Weisheit  von  Europa,  welche  auf 
dem  Pariser  Congress  vertreten  war,  noch  nicht  hinreicht,  um  die 
Frage  Über  die  beste  Behandlungsmethode  der  Thränenwege  zum 
Abschluss  zu  bringen.  Der  ernstgemeinte  Vorschhg  die  Exstirpa- 
tion  des  Thränenbereitenden  Organs  zu  verallgemeinem,  als  ein 
Mittel  das  Thränenfliessen  zu  bekämpfen,  wobei  sie  deren  Ur- 
sachen; die  eitrige  Entzündung  des  Sacks  und  die  Strictur,  sich 
selbst  überUss^  erschein«^  mir  wenigstens,  etwas  ergötzlich  zu  sein, 
wenn  jes  so  manche  ;,rationelle  und  sehr  sichere  We^e  die  Ver- 
stopfung zu  entfernen''  giebt  Es  sieht  aus,  wie  wenn  man  dem 
Patienten  den  Kopf  abhauen  wollte,  um  ihn  von  den  Schmerzen 
eines  eingewachsenen  Zehennagels  oder  von  Unterleibsverstopfung 
zu  erleicfatem.  Die  alte  Methode  der  Verödung  des  Sackes  ist 
weit  rationeller  und  vorworJEsfreier,  als  die  Exstirpation  der  Drüse. 
Jene  ist  in  der  That  blos  angezeigt  bei  knöchernem  Versdiluss 
des  Nasenkanals  mit  lästiger  Thränensackgeschwulst  oder  bei  aus- 
gedehnter Knochencaries,  was  beides  äusserst  selten  ist  Die  P^x- 
stirpation  der  Drüse  ist  nur  zu  rechtfertigen  als  ein  Linderungs- 
mittel des  Thränenträufelns,  welches  unheilbares  Ektropium  oder 
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Verlust  der  Augenlider  oder  der  Thränenröhrchen  begleitet  Da 
einerseits  die  Verödung  des  Sacks  und  andererseits  die  Ex- 
stirpation  der  DrOse  empfohlen  worden  ist;  warum  sollten  wir 
nicht  beide,  als  einen  sichern  und  geraden  Weg  zur  Beseitigung 
des  ganzen  Leidens  vereinigen!? 

Der  Zweck  dieser  Abhandlung  ist  indessen  nicht  zu  tadehi, 
sondern  eine  gedrängte  Angabe  meiner  eigenen  Erfahrung  auf 
diesem  Gebiete  zu  machen.  Als  eifriger  Schüler  des  älteren  Des- 
marres  schritt  ich  jahrelang  zur  Verödung  in  allen  schlimmen 
Fällen  von  Thräncnsackgeschwulst  mit  oder  ohne  Fistel,  mildere 
Fälle  unterwarf  ich  blos  einer  lindernden  Behandlung.  Eine  neue 
Aera  begann  zuletzt  durch  Bowman,  welcher  mit  Glück  den 
natürlichen  und  leichten  Weg,  den  Sack  durch  die  Röfarchen  zu 
öffnen,  angab«  Ich  adoptirte  diese  Methode  und  fand,  dass  sie  in 
den  allermeisten  Fällen  von  Verengerung  des  Nasenkanals  grosse 
Linderung  und  in  manchen  dauernde  Heilung  gewährte.  Rückfälle 
waren  indessen  häufig  und  manchmal  war  die  Behandlung  ganz 
zwecklos,  so  dass  ich  dann  und  wann  doch  wieder  auf  die  Ver- 
schliessung  zurückkommen  musste.  Als  eine  Verbesserung  er- 
schien mir  Web  er 's  Idee,  das  obere,  anstatt  das  untere  Röhrchen 
aufzuschlitzen,  dickere  Sonden  und  eine  mehr  systematische  Be- 
handlungswcise  der  krankhaften  Schleimhaut  durch  zusammen- 
ziehende Einspritzungen  anzuwenden.  Bei  fortgesetzten  Versuchen 
seiner  Methode  überzeugte  ich  mich,  dass  dadurch  der  Thränen- 
sack  und  die  Schleimhaut  unnöthig  verletzt  wurden;  auch  fiatnd 
ich,  dass  zuweilen  Rückfälle,  seihst  nach  lang  fortgesetzter  Be- 
handlung, vorkamen.  Nach  eingehenden  Vei*suchen  beider  Methoden 
dachte  ich  darüber  nach,  was  weiter  zu  thun  sei,  um  grosseren 
Erfolg  zu  sichern.  Mein  Zweck  war,  eine  Behandlung  anzunehmen, 
welche  sichere  Erleichterung  mit  geringem  Schmerz  und  Zeitver- 
lust für  den  Patienten,  sowie  weniger  Beschwerden  für  den  Opera- 
teur vereinigte.  Seit  mehr  als  sieben  Jahren  verfolgte  ich  nun 
eine  Methode,  welche  viel  häufiger  dauernde  Erfolge  unter  sehr 
viel  geringeren  Leiden  Ülx  den  Patienten  und  Beschwerden  für 
mich  selbst  gewährt  In  dem  „Gincinnati  Lancet  and  Observer^ 
vom  November  1864,  veröffentlichte  ich  meinen  ersten  Bericht 
über  das  Verfahren  und  weitere  fünf  Jahre  haben  die  damals  sehr 
günstige  Erfahrung  nur  bestätigt  Die  wesentliche  Eigen- 
thümlichkeit  desselben  besteht  darin,  dass  der  Patient 
die  Sonde  während  der  ganzen  Behandlungsdauer  be- 
ständig trägt,  anstatt  sie  von  Zeit  zu  Zeit  vorübergehend 
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einzuführen.  Freilich  hatte  Bowman  angegeben,  einen  dlinnen 
Draht  jedesmal  einige  Tage  lang  zu  tragen;  aber  dieses  fiind  ich  un- 
genügend. Warlomon  t  beschreibt  in  dem  Supplement  zu  Mackenzie 
den  Fall  eines  jungen  Mädchens,  welches  er  nach  der  Aetzung  des 
Sacks  mit  Antimonchlorid  eine  dünne  Sübersonde  einen  Monat 
lang  tragen  liess.  Dies  war  aber  nicht  als  allgemeine  Kegel 
empfohlen.  So  allgemein  war  die  Abneigung  gegen  die  alte 
Methode  einen  Stift  (von  irgend  einem  Material)  durch  die  Fistri- 
öffiQung  in  der  Haut  zu  tragen,  dass  die  Idee  zu  dersdben  Be- 
handlung in  veränderter  Gestalt .  zurückzukehren,  nicht  günstig 
angenommen  wurde.  An  dem  Misslingen  war,  wie  ich  mir  vor- 
stellte und  wie  meine  Erfahrung  gezeigt  hat,  nicht  der  Gebrauch 
des  Stifts  als  ein  Erweiteruogsmittel  Schuld,  sondern  die  künst- 
liche Oeffnung  in  der  Haut  oder  in  der  Googunctiva,  in  welcher 
sie  getragen  wurde.  Die  Ver^gerung  des  Nasenkanales  wurde 
ohne  Zweifel  in  den  meisten  oder  allen  Fällen  geheilt,  aber  dabei 
ein  schli'iimerer  Umstand  erzeugt  durch  die  Verletzung-,  welche 
der  Sack  und  die  über  seiner  Ausmündung  in  den  Nasenkanal  ge- 
legenen Theile  durch  den  Stift  erfuhren.  Die  Berührung  des 
letzteren  mit  den  wunden  Bändern  der  Fistel  verursachte  Ent- 
zündung, Verschwärung,  Verdickung  und  nachfolgende  steife  C!on- 
traction,  häufig  mit  vollständigem  Verschluss  des  Sacks  am  An- 
feng  des  Nasenkanals.  So  wurde  eine  mechanische  Schwierigkeit 
ftr  die  Aufisaugung  der  Thränen  hervorgebracht,  ebensowohl  wie 
eine  neue  Verstopfung  ihres  Weges  von  dem  Sack  an  abwärts. 
Es  ist  vollständig  klar,  dass  das  Tragen  eines  Stifts  durch  eine 
solche  O^hung  ganz  und  gar  von  der  von  mir  eingeführten 
Methode  vorschieden  ist  Die  Anwesenheit  eines  glatten  Silber- 
stiftes selbst  von  dickem  Kaliber  in  einer  natürlichen  von  Schleim- 
haut ausgddeideten  Oefitaung,  wird  ungestraft  ertragen  und  die 
Erfolge  sind  ganz  und  gar  verschieden.  Die  Wiedereinfilhrung 
des  beständigen  Tragens  des  Stiftes  unter  günstigeren  Voraus- 
setzungen in  die  Behandlung  der  Stricturen  ist  alles,  was  ich  be- 
anspruche. Ich  liess  mir  eine  Baihe  von  Silberstiften  machen 
und  nach  der  Bougiescahi  von  Nummer  fünf  bis  neun  einsehliess- 
Uch  numeriren,  deren  dünnste  Bowman's  dickster  entsprach  und  un- 
gefiUur  V4  Liiüe  dick  ist,  während  die  stärkste  1%  Linie  Dicke  hat 
Sie  sind  1%  bis  2  ZoU  hing,  um  für  die  verschiedenen  Falle  zu 
passen,  leicht  konisch  an  einem  Ende  und  abgeflacht  am  andern 
Ich  bestelle  sie  gerade  und  biege  sie  in  jedem  Fall  der  Länge  des 
Nasenkanals  und  besonderen  Gestalt  des  inneren  Winkels  ent- 
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sprechend.    Ich  habe  Sonden  von  remem  Zinn^  von   Blei   und 
Hartkautschuk  versuditi  siehe  aber  das  weiche  reine  Silber  vor. 
Ich  habe  mein  Verfahren  seit  seiner  ersten  Bekanntmachung 
in  mehrten  Emzelheiteu  modifizirt    Wie  frOher  schlitze  ich  das 
obere  Kanälchen  auf,  jedoch  nicht  mehr  mit  Weber's  Messer.   Ein 
feines  Scheerchen  mit  einer  fadenförmig  auslaufenden  und  etwas 
lingeren  Branche  ist  vortrefflich,  wirkt  schneller  und  schmerzloser, 
als  das  Messer,  wie  einleuchtet    Ich   eröffne   den  Sack  nicht, 
sondern  schlitze  das  Thranenkanälchen   bis  nahe   an   ihn  auf. 
Finde  ich  dann  dessen  innere  Mündung  erweiterbar,  so  dehne  ich 
sie  mit  einer  konischen  Sonde  aus,  bis  Bowman's  N.  6  eingeht* 
Sollte  das  Thranenkanälchen  nahe  am  Sack  verschlossen  sein,  so 
fahre  ich  die  Spitze  eines  Staarmessera  der  Sonde  entlang  und 
durchsteche  den  Sack.    Hierauf  schreite  ich  sogleich  zur  Unter- 
suchung des  Sacks  und  Kanals,  hierzu  bediene  ich  mich  einer 
Reihe  von  Sonden,  ähnlich  den  Bowman'schen,  ausgenommen,  dass 
sie  geknöpft  sind  und  ihr  Endstück  in  detr  Ausdehnung  von  einem 
halben  Zolle  viel  dünner  und  somit  nachgiebiger  ist   Diese  wurden 
von  meinem  Freunde  Dr.  Williams  von  Boston  erfunden,  aber 
ich  sehe,  dass  Teale  in  London  genau  dieselbe  Art  Sonden  ge- 
brauchte (Med.  Times  and  Ga2.  1860).    Der  Knopf  am  Ende  der 
mit  sechs  bezeichneten  breitesten  Sonde  ist  so  dick,  wie  m^c 
Nummer  fünf.  Sie  sind  sehr  gefügig  und  nützlich  zur  Untersuchung 
der  Thr&nenwege.    Indem   ich    eine   durchführe,   lerne  ich   die 
Eigenthümiichkeiten  des  Kanals  kennen  und  kann  dann  Bowman's 
N.  6  sicherer  und  zuversichtlicher  einlegen.    Ist  die  Strictur  nicht 
sehr  straff,  so  bringe  ich  bald  eine  dieser  biegsamen  Sonden  durch 
dieselbe  in  die  Nase,  ohne  viel  Kiaft  anzuwenden.    Im  Fall  der 
Widerstand  zu  gross  ist,  um  von  diesen  Sonden,  dünnen  Boug^es 
oder  biegsamen  Kautschuksonden  überwunden  zu  werden,  lege  ich 
dieselben  alle  zur  Seite  und  forcire  die  Strictur  entweder,  mit 
Nummer  6  oder  mit  Weber's  Doppelkegel,  oder  was  noch  sicherer 
und  besser,  mit  einer  Sonde  von  folgender  Bescliaffenheit:  Dieselbe 
ist  von  Silber  und  doppelt,  wie  die  Bowman'schen.  An  jedem  Ende 
befindet  sich  eine  konische  Erweiterung  von  verschiedener  Dicke, 
welche  SVs  bis  4^"  von  dem  Ende  entfernt  am  grössten  ist  und 
dann  wieder  rasch  abnünmt  bis  auf  ungefähr  ein  Viertel  ihrer  Aus- 
dehnung.   Uire  geringste  Dicke  ist  ungefähr  eine  Linie  und  ihre 
grösste  anderthalb.    Wenn  man  Gewalt  anwenden  muss,  um  die 
Strictur  zu  passiren,   so   besteht  um   so  weniger  Gefahr  oiuen 
falschen  Weg  zu  machen,  je  dicker  die  Sonde  ist    Die  eben  be- 
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schriebene  (ich  erinnere  mich  nicht  nach  wessen  Angabe  gefertigt) 
eignet  sich  vortrefflich  fttr  diesen  Zweck.  Der  dicke  Theil  er^ 
f&Ut  den  Kanal  und  hält  den  konischen  Punkt  in  der  Axe  des 
Ganges.  Wird  das  Instrument  sorgfältig  in  der  Richtung  des 
Kanales  gehalten,  so  läuft  man  nicht  Gefahr,  die  Schleimhaut  su 
durchbohren.  Ausserdem  erlaubt  uns  diese  Sonde,  Sitz  und  2fahl 
der  Stricturen  genau  zu  bestimmen,  welches  mit  einer  gleichmftssig 
dicken  oder  ihrer  ganzen  Länge  nach  anschwellenden,  wie  bei 
dem  Weber^schen  Doppelkegel,  unmöglich  ist 

Nachdem  ich  jetzt  in  die  Nase  eingedrungen,  lasse  ich 
die  Sonde  einige  Minuten  darin,  ziehe  sie  dann  heraus  und 
führe  einen  Stift  ein,  der  beständig  getragen  wird.  Ehe  ich 
indessen  die  Sonde  entferne,  bezeichne  ich  den  Punkt,  welcher 
der  Vereinigungsstelle  des  Röhrchens  mit  dem  Sack  entspricht, 
um  so  die  entsprechende  Länge  auf  dem  Stift  No.  5  ab- 
zumessen, welcher  jetzt  gebogen  und  für  die  Dauer  eingef&hrt 
wird.  Mit  einer  Zange  biege  ich  das  abgeflachte  Ende  um,  so  dass 
es  über  das  untere  Lid  überhängt  Eine  zweite  Biegung  nach 
aussen,  gerade  über  der  ersten,  bewirkt  ein  besseres  Anpassen 
und  verhindert,  dass  das  Lid  den  Haken  hemm  gegen  das  Auge 
zieht  Wenn  der  so  gebogene  Stift  nach  seiner  Einführung  gut 
passt,  so  bleibt  er  liegen,  wenn  nicht,  so  wird  er  wieder  heraus- 
gezogen und  besser  gebogen,  um  sich  der  eigenthümlichen  Ge- 
staltung der  Augenwinkel  anzupassen.  Statt  das  obere  Ende  ab- 
zuflachen, lasse  ich  es  jetzt  gewöhnlich  rund  und  ungefähr  in  der 
Ausdehnung  eines  halben  Zolles  etwas  dünner  anfertigen.  In  den 
meisten  Fällen  verliert  sich  der  durch  die  Gegenwart  des  Stif- 
tes verursachte  Schmerz  in  wenigen  Stunden  oder  vermindert  sich 
sehr  viel,  so  dass  er  erträglich  wird.  Selten  flnde  ich  einen  Pa- 
tienten, der  den  Stift  nicht  vom  ersten  Versuch  an  erträgt  Sollte 
trotz  Morphium  innerlich  und  kalten  Wassers  örtlich,  der  Schmerz 
übermässig  sein  und  die  Schwellung  mehrere  Stunden  zunehmen, 
so  ziehe  ich  den  Stift  heraus  und  mache  einen  oder  zwei  Tage 
später  einen  neuen  Versuch.  Ich  versehe  den  Patienten  immier 
bei  der  ersten  Operation  mit  dem  bleibenden  Stift  und  flnde  sel- 
ten, dass  dieser  nicht  eben  so  leicht  wie  später  ertragen  wird. 
Nach  achtundvierzig  Stunden  finde  ich  denselben  gewöhnlich  so 
lose,  dass  er  leicht  herausgezogen  und  der  Sack  mit  lauem  Wal- 
ser ausgewaschen  werden  kann.  Fliesst  dieses  in  freiem  Strom 
durch  die  Nase,  so  ist  der  Gang  frei  und  der  Stift  in  Ordnung. 
Geht  das  Wasser  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen^  durch,  so  be- 
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steht  eine  Strictar  an  dem  Nasenendo  des  Kanals  und  der  Stift 
ist  nicht  lang  genug.     Die  geknöpfte  Sonde  wird  jetzt  durchge* 
führt,  der  Kanal  von  neuem  untersucht  und  ein  längerer  Stift  ge- 
n<Hnmen*    Ich  fiihre  gewöhnlich  den  Stift  so  tief  ein,  dass  sein 
Ende  auf  dem  Boden  des  Nasenganges  ruht  oder  denselben  fiist 
berührt  Strieturen  an*  der  Nasemnündung  des  Kanales  erheischen 
mehr  Sorgbit  und  l&ngere  Stifte^  als  die  höher  oben  im  Kanal  ge- 
legenen.     Zum  Auswaschen  des  Sacks  finde  ich  die  Zahnspritse 
von  Hartkautschuk  am  besten.     Ich   habe   dieselbe  mit  einem 
geraden,  kurzen,  kegelförmigen  Mundstück  versehen  lassen,  um 
eine  Silberspitze  auEzunehmen,  welche  rechtwinkelig  gebogen  dar- 
aufgesteckt und  fest  gemacht  werden  kann.   Ich  habe  drei  solcher 
Spitzen  von  verschiedener  Dicke,  die  breiteste  im  Durchmesser 
von  No.  5.   Bei  sehr  ängstlichen  und  empfindlichen  Patienten  hisse 
ich  den  Stift  zuweilen  mehrere  Tage  oder  selbst  eine  Woche  lie- 
gen, ehe  ich  ihn  das  erste  Mal  herausnehme.  H&ufig  sogar  schicke 
ich  den  Patienten,  wenn  er  nicht  in  der  Stadt  wohnt,  nach  Hause 
und  hisse  den  Stift  mehrere  Monate  im  Kanal,  sobald  ich  sicher 
bin,  dass  jener  richtig  ist  und  gut  ertragen  wird.     Wenn  viel 
Absonderung  vorhanden  ist,  so  entferne  ich  den  Stift  einmal  täg- 
lich und  wasche  den  Sack  aus.     Ist  wenig  oder  keine  Absonde- 
rung vorhanden,  so  genfigt  es,  dieses  alle  zwei  bis  drei  Tage  zu 
(hun.    Sowie  No.  5  ganz  lose  und  beweglich  ist,  lege  ich  No.  6 
(dn,  nachdem  ich  es  in  derselben  Weise  gebogen  habe.    Bei  diesem 
Kaliber  angekommen,  beginne  ich  die  zusammenziehenden  £in^ 
spritzungen,  welche  ich  jedesmal  oder  dnen  um  den  andern  Tag, 
je  nach  der  Menge  der  Schleimabsonderung  mache,  indem  ich 
von  dem  Adstringens  einige  Tropfen  nach  dem  Wasser  durch- 
spritze und  dann  sogleich  den  Stift  wieder  einführe.    Ich  wende 
gewöhnlich   eine    vieiprozentige   Auflösung    von    schwefelsaurem 
Kupferoxyd  an.    Sind  die  Theile  sehr  empfindlich  und  entzündet^ 
gebrauche  ich  Anfangs  eine  viel  schwächere  Lösung  und  vennehre 
ihre  Stärke  allmälig.    Höllenstein  mag  in  manchen  Fällen  besser 
ertragen  werden  und  zwar  in  der  Stärke  von  zwei-  bis  vier  prozen- 
tigen  Lösungen,  je  nach  den  Indicationen^    Diese  Emspritzungen 
mit  Adstringentien  bilden  einen  sehr  wichtigen  Theil  der  Behand- 
lung, wenn  Eüterung  mit  oder  ohne  Erweiterung  des  Sacks  vor- 
handen ist;  und  es  ist  häufig  sehr  befriedigend  zu  sehen,  wie 
rasch  der  Eiterung  dadurch  gesteuert  wird  und  der  Sack  sich  zu 
seiner  natürlichen  Grösse  zusammenzieht    Je  nachdem  der  Zu- 
stand der  Schleimhaut  sich  bessert,  werden  die  Häufigkeit  und 
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Stärke  der  Adstaringentien  allmalig  yermiiidert  In  drei  bis  vier 
Wochea  kommt  man  gewöhnlich  auf  No.  7  nnd  schliesslich  auf 
No.  8,  welches  mehrere  Wochen  oder  Monate  lang  zu  tragen  ist» 
bis  die  Eiterung  ganz  aufgehört  nnd  der  Sack  sich  bis  auf  seine 
natOrlidie  Weite  zusammengezogen  hat  Es  ist  viel  eher  zu  be- 
fürchten, dass  der  Stift  nidit  lang  genng,  als  zu  hing  getragen 
wird.  Die  ganze  Behandlungsdauer  betrügt  gewöhnlich  nngefiUir 
drei  Monate,  schwankt  jedoch  sehr  in  Terschiedenen  Fällen.  Idi 
gebrauche  jetzt  selten  No.  9,  diese  ist  breit,  schwer  und  einiger^ 
maassen  unangenehm,  sowie  schwer  in  passender  Weise  zu  biegen. 
No.  8  ist  dick  genug,  besanders  wenn  sie  hinreichend  lang  ge- 
tragen wird.  Nach  den  ersten  Tagen  vemrsacht  der  Stift  keine 
besonderen  Beschwerden  mehr  und  der  Patient  kann  seinem  ge- 
wöhnlichen Beruf  obliegoi.  Giebt  man  dem  Stift  din  richtige 
Länge  und  angemessene  Biegung,  so  kann  er  sich  so  dicht  dem 
Augenwinkel  aaischmiegen,  dass  er  nur  wenig  AufiMhen  erregt 
Anstatt  sich  gegen  das  Tragen  desselbm  zu  wehren,  lassen  ihn 
häufig  die  Patienten  nur  mit  Widerstreben  weg,  da  sie  sich  durch 
seinen  Gebrauch  so  sehr  behaglich  f&hlen.  In  seltenen  Fällen 
▼emrsacht  er  an  der  Oeflbung  des  Sacks  kleine,  schwammartige 
Wucherungen,  welche  leicht  abzuknippen  sind.  Selten  wachsen, 
wenn  die  Auswärtsbiegung  unterhalb  des  Hakens  nicht  hinreichend 
ist,  die  nach  aussen  von  dem  Stift  ^elegenra  Wände  des  aufge- 
mMtsten  Kanälchens  zusammen,  was  aber  keinen  besonderen 
Nachtheil  hat  Der  Stift  muss  immer  irollkommen  ghitt  und  be- 
quem passend  sein,  so  dass  er  nicht  an  den  Lidern  zerrt 

Diese  Methode  gewährt  nach  meiner  Er&hrung  viele  Vor- 
theile  über  die  Bowman'sche  und  jede  andere.  Erstens  erzielt 
sie  eine  grössere  Prozentzahl  vollkommener  Heilungen.  Alle  Fälle 
werden  beträchtlich  und  dauernd  gebessert  und  die  fibergrosse 
Mehrzahl  vollständig  erleichtert  Unter  den  Hunderten  von  Fällen, 
welche  ich  während  der  letzten  sieben  Jahre  so  behandelt  habe, 
erinnere  ich  mich  nur  an  ftlnf  bis  sechs,  die  nicht  vollkommen 
gelindert  wurden.  Ihr  Zustand  ist  sogar  weit  besser,  als  vor  der 
Behandlung,  lästiges  Thränenfliessen  blieb  ihre  einzige  Beschwerde, 
dagegen  kamen  keine  ernste  EntzOndung,  keine  Abscesse  und  nur 
wenig  Schleimabsonderung  vor.  Manche  Patienten  beklagen  sich 
Mos  Aber  wässerige  Augen,  so  lange  sie  den  Stift  tragen,  aber 
das  Ueberfliessen  hört  bdnahe  immer  in  wenigen  W<>chen  oder 
Monaten  nach  der  Entfernung  desselben  au£  Unter  all  diesen 
Fälloi  fand  ich  nur  zwei,  in  welchen  ich  nicht  durch  den  Nasen- 
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gang  durchkommen  konnte,  und  einer  davon  war  ein  knöcherner 
Yerschloss  nach  Bruch  der  Nasenbeine.  Idk  glanbe  mit  Prof. 
Arlt,  dass  ToUat&ndige  Unwegsamkeit  des  Nasengangs  äusserst 
selten  ist  Ein  anderer  Vorzug  dieser  Bdiandlung  ist,  dass 
es  weit  weniger  schmerzhaft  f&r  den  Patienten,  den  Stift  zu 
tragen,  als  denselben  gelegentlich  eine  halbe  Stunde  eingeführt  zu 
haben,  wie  es  Andere  machen.  Jede  EinfBhrung  ist  schmerzhaft, 
dadurch  wird  der  Patient  abgeschreckt  und  unterbricht  die  Cur 
zu  froh,  namentlich,  da  er  jedes  Mal  eine  halbe  Stände  durch 
Warten  verlieren  muss,  um  sich  die  Sonde  herausnehmen  zu 
lassen.  Beim  Tragen  des  Stiites  kommen  die  Sdunerzen  am  Anfang, 
also  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  sich  die  Leute  Schmerzen  erwarten  und 
dieselben  ertragen.  Eine  andere  wichtige  Erwägung  ist,  dass  in  zwei 
oder  drei  Wodien  der  Patient  den  Stift  leicht  herausndimen,  wieder 
einfl^en  und  Einspritzungen  machen  kann,  wodurch  er  sidi  viel  Zeit 
und  Ausgaben  spart  Bei  No.  6  angekommen,  lasse  ich  die  Kranken 
häufig  auf  einige  Wochen  nach  Hause  gehen,  natürlich  mit  einer 
Spritze,  Arzenei  und  der  nöthigen  Anweisung  versehen.  Nach  Be- 
dflrfniss  kommen  sie  zurück,  lassen  sich  eine  dickere  Nummer 
einfahren  und  gehen  wieder  heim.  So  wenig  Htthe  habe  ich  nach 
den  ersten  Tagen,  dass  selbst  Kinder  von  vier  bis  fünf  Jahren 
sich  gern  die  Stifte 'Wecbsehi  und  Einspritzungen  machen  lassen. 

In  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  ich  alle  meine  Fälle  auf 
diese  Weise  behandle,  in  manchen  derselben  beide  Thränensäcke 
gleichzeitig,  und  dass  ich  die  gewöhnliche  Anzahl  der  schlimmsten 
Complicationen  bei  der  schlimmsten  Klasse  von  Patienten  bekomme, 
bin  ich  überzeugt,  dass  meine  Erfolge  weit  besser  sind,  als  irgend 
welche,  von  denen  ich  gesehen  oder  gelesen  habe  nach  der  Er- 
fahrung von  Andern.  Dass  die  nach  Bowman  und  Weber  ausge- 
führte Erweiterung  nicht  allgemein  befriedigende  Erfolge  gewährt, 
g^t  klar  aus  den  Berichten  mancher  Fachgenossen  hervor,  sowie 
aus  dem  neuen,  emstlicheki  Vorschlag  die  Drüse  zu  exstirpiren 
oder  wie  in  vergangenen  Zeiten,  den  Sack  zu  veröden,  was  als  eine 
gewöhnliche  Behandlungsweise  gegen  das  von  Verengerung  des 
Nasenganges  herrührende  Thränaifliessen  gelten  soll.  Sicher  ge- 
währt das  gelegentliche  Durchführen  selbst  dünner  Sonden  und 
der  Gebrauch  von  Einspritzungen  oft  dauernde  Heilung^  und  bei- 
nahe immer  vorübergehende  Besserung.  Indessen  ist  der  Erfolg 
nicht  annähernd  so  schnell  und  bleibend  als  man  ihn  durch  die 
von  mir  beschriebenen  Modificationen  eriangen  kann.  Den  Thrä- 
nensack  habe  ich  nur  einmal  in  den  sieben  letzten  Jahren  verödet, 
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ol^Bich  ich  firOher  an  Freund  dieses  VerfiihrettB  war,  und  nnr 
in  einem  Fall  von  unheilbarem  Verschluss  beider  Röhrchen  fand 
ich  es  n&thig  die  ThriaendrOse  su  entfernen.  In  diesem  war  der 
Erfolg,  das  Thr&nenfliessen  zu  beseitigen,  ein  vollkommener.  Die 
Exstirpation  wurde  von  meinem  Neffen  Dr.  A.  D.  Williams  aus* 
geführt,  welcher  kOrzlicfi  den  Fall  beschrieben  hat  Einige  Minuten 
nach  der  Operation  brachte  ich  einen  Tropfen  Vinum  opii  in  je- 
des Auge.  Während  sich  das  eine  rasch  mit  Thränen  fttiUe  und 
flberfloss,  blieb  das  andere  verhfiltaissmässig  trocken  und  schied 
nach  einigen  Minuten  einen  oder  zwei  Tropfen  ab.  Indem  ich.  die 
Exstirpation  der  Drüse  als  eine  grosse  Verbesserung  der  Lage  ei- 
nes Patienten  mit  verschlossenen  Thrinenwegen  zugebe,  ist  sie 
gewiss  nnnöthiger  Weise  eingreifend,  wenn  ein  rationelles  und 
sicheres  Mittel  den  Verschluss  zu  beseitigen  vorliegt  Ich  bean- 
spruche keinen  unfehlbaren  Erfolg  für  meine  Methode,  sondern 
nur  ein  viel  günstigeres  Verhältniss  vollkommener  und  dauernder 
Heilungen,  als  durch  irgend  eine  mir  bekannte  Methode  zu  errei- 
chen ist  Die  dicken  Sonden,  die  Bougies,  die  huninaria  digitata 
u.  8.  w.  sind  nützlich  in  gewissen  Fällen,  aber  nicht  so  allgemein 
erfolgreich,  weil  man  dieselben  nur  nach  dem  Princip  der  perio- 
dischen Erweiterung  anwendet,  anstatt  sie  beständig  tragen  zu 
lassen  bis  die  Heilung  vollendet  ist 

Das  Erscheinen  von  Stilling's  Broschüre  über  die  Trennung 
der  Strictur,  im  letzten  Jahr,  und  neuerdings  eines  Artikels  in  den 
Annales'  d'Oculistique  von  Warlomont  mit  zwanzig  erfolgreich 
nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen,  ebenso  wie  die  frühere 
Erfahrung  von  E.  Jäsche  in  Moskau  über  eine  fast  gleiche 
Behandlungsmethode,  berechtigen  uns  zu  der  Hoffnung  auf  eine 
noch  fernere  Verbesserung  in  der  Behandlungsweise  dieses  sprach*^ 
wörtlich  beschwerlichen  Uebels.  Stilling's  Methode  besteht  im 
Wesentlichen  in  Folgendem:  Er  schlitzt  ein  ThrSnenröhrchen  auf, 
fährt  eine  dünne  gefurchte  Leitsonde  bis  an  oder  womöglich  über 
die  Strictur,  dann  ein  passendes  Messer  entlang  der  Sonde  und 
schneidet  die  Strictur  ausgiebig  nach  drei  oder  vier  verschiedenen 
Richtungen  ein,  um  so  den  Canal  vollkommen  frei  zu  machen.  Keine 
Sonden  oder  Stifte,  überhaupt  wenig  oder  keine  Nachbehandlung 
werden  angewendet  Das  Letztere  fand  in  den  von  Warlomont 
mitgetheilten  Fällen  statt  Wenn  die  durch  diese  Operation  be- 
wirkte unmittelbare  Besserung  von  Dauer  ist,  so  haben  wir  gewiss 
eine  grosse  Abkürzung  und  VereinfEichung  der  Therapie  der 
Stricturen  und  ihrer  Complicationen  gewonnen.   Während  ich  auf- 
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richtig  bofifey  dass  sich  die  Methode  so  werthvoU  erproben  werde, 
als  ihre  sanguinischen  Anhftnger  angeben ,  muss  ich  mein  Urtlieil 
zurttckhalten,  bis  sie  durch  eine  ausgedehntere  und  Ifingere  Er- 
fahrung geprüft  ist. 

Ich  habe  sie  kflrzlich  bei  vier  Patienten  yersncht  Bei  dreien  ope- 
rirten  wir  nach  Warlomont,  indem  wir  erst  den  Weber'schen  Doppcl- 
kegel einfllhrten;  um  die  Bahn  fflr  das  Messer  zn  ebnen,  und  machten 
dann  ausgiebige  Eijoschiütte  in  verschiedener  Richtimg.  In  einem  Fall 
gebrauchte  ich  ein  Messer  von  den  Dimensionen  des  StilUng^scheB 
mit  euier  engeren  und  leicht  abgestumpften  Spitze.  Ich  fährte  es 
dnrch  den  oberen  Punkt  in  den  Sack  und  direct  weiter  durch  die 
Strictur,  das  Kan&lchen  und  die  letztere  durch  eine  unabgeset^te  Ope- 
ration emschneidend.  Darauf  wurde  eine  breite  Sonde  eingeführt  und 
der  ganze  Kanal  voUkommen  frei  gefunden.  Bei  diesem  Patienten  war 
der  Sack  bis  zu  der  Grösse  einer  Lambertsnnss  ausgedehnt  und  aiii 
schleimigem  Eiter  gefüllt.  lUsche  und  grosse  Besserung  trat  ein  und 
der  Patient  hielt  sich  schon  nach  sechs  Wochen  für  geheilt;  ausser  der 
Operation  wurde  keine  Behandlung  angewandt.  Der  Sack  ist  noch  nn- 
bedeutcnd  erweitert,  hat  aber  zu  eitern  aufgehört  und  das  ThrSnen- 
fliessen  nimmt  allmaiig  ab.  Natflrlich  kann  das  Endresultat  noch  nieht 
bestimmt  werden,  aber  der  Fall  ist  sehr  ermuthigend. 

Von  den  andern  dreien  betrifft  einer  eine  scrophuMse  Frau  mit 
Knochencaries  am  untern  Ende  des  Kanals,  welche  ich  monatelang 
mit  meinen  Stiften  und  Injectionen  behandelt  hatte.  Zweimal  trat  beim 
Aussetzen  des  Stiftes  ein  Bückfall  der  Eiterung  und  des  Schmerzes  ein^ 
darauf  beschloss  ich  die  Einschnitte  zu  versuchen.  Bei  der  ersten 
Operation  war  das  Messer  nicht  lang  genug,  um  bis  zu  der  untern  und 
schlimmsten  Yerengemng  an  der  Ausmttndung  in  die  Nase  zn  gelangen. 
Die  Eiterung  hörte  indessen  eine  Woche  lang  auf  und  die  Patientin 
fühlte  sich  besser.  Dann  kehrte  die  Eiterung  und  Anschwellung  zurück 
und  ich  machte  eine  ausgiebigere  Incision  durch  beide  Striktaren,  in- 
dem ich  sowohl  das  Messer  wie  eine  dicke  Sonde  frei  in  die  Nase 
führte.  Unmittelbar  folgte  grosse  Erleichterung,  so  dass  die  Patientin 
sich  zwei  Wochen  darnach  für  geheilt  hielt  und  nach  Hause  ging. 
Heute  aber,  zwei  Monate  nach  der  Operation,  erhielt  ich  einen  Brief, 
worin  sie  angiebt,  dass  die  Eiterung  zurückgekehrt  sei  und  sie 
Schmerzen  in  der  Nase  fühle. 

Ein  anderer  Fall  betraf  einen  Jangen  Mann  von  skrophulöser  Con- 
stitution, welcher  an  chronischen  Trachom,  Ektropiam  des  unteren  Lj^es 
und  reichlicher  Secretion  des  Thränensacks  litt.  Der  Einschnitt  wtnrde 
recht  ausgiebig  gemacht  und  der  Kanal  ist  noch  firei,  wie  cüe  gel0gent- 
liche  Untersuchung  mit  einer  elastischen  Bougie  ergiebt.  Jetzt,  nach 
fünf  Wochen,  kann  ich  immer  noch  Eiter  aus  dem  Sack  pressen,  wenn 
der  Patient  wegen  seines  Trachoms  kommt.  Ich  fürchte,  dass  er  auch 
Caries  des  knöchernen  Kanales  hat  Es  ist  nur  gerecht  zu  sagen,  dass 
diese  beiden  Fälle  entmuthigend  für  jede  Bebandlungsweise  waren.  In 
den  beiden  angemessenen  Fallen  ist  der  Erfolg  so  weit  ausserord^tUch, 
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wUrend  der  flinfte,  eine  abgesackte  Thrftncnsackgeschwolst;  erst  hcntc 
operirt  worde. 

Zum  Schluss  meines  Ansatzes  möchte  ich  noch  eine  kurze 
Mittheilung  von  zwei  seltenen,  mit  dem  Tbränenapparat 
in  Verbindung  stehenden  Affektionen  machen^  weiche  ich 
kflrslich  beobachtete. 

Die  erste  war  ehi  periodisches  Thrinenfliessen;  abhSngiflr  Ton 
einer  Parese  der,  den  unteren  Tarsas  deckenden  Orbicnlarls- 
Fasern.  Der  Patient  war  em  jnnger,  yollkommen  gesunder  Jurist,  frei 
Ton  Jeder  Bn(2flndung  am  Auge  und  den  Lidern.  Während  des  wannen 
Wetten  im  letzten  Sommer  begann  er  durch  Thrftnen  belftstigt  zu 
werden,  welches  sich  alle  drei  bis  vier  Tage  efnmal  einstellte,  wenige 
Btmiden  dauerte  und  dann  Tollst&ndig  verschwand.  Als  er  mich  con- 
BuHirte,  hatte  es  bereits  mehrere  Monate  gedauert  Während  des 
Gehens  oder  Reitens  befiel  es  ihn  zuweilen  plötzlich,  verursachte  enge- 
illhr  einen  halben  Tag  lang  grosse  Unannehmlichkeiten  und  verschwand 
dann  so  plötzlich,  wie  es  kam.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  gar 
kein  Hindemiss  in  den  Tbränenwegen  und  llberhanpt  Nichts,  um  die 
sonderbare  Erscheinung  su  erklären.  Zuletzt  vemrathete  kh  eine 
Parese  des  Orbicubrfs  und  bei  sorgfitttiger  Untersuchung  fuid  ich,  dass 
das  untere  Ud,  wenn  ich  es  abn^rts  gezogen  und  einige  Sekunden  fest* 
gehalten  hatte,  sich  nicht  so  schnell  dem  Auge  wieder  anlegte,  als  es 
auf  der  andern  Seite  geschah.  Da  ich  dieses  Ar  die  eindg  mögliche 
Ursache  hielt,  wendete  ich  einen  schwachen  galvanischen  Strom,  eine 
halbe  Minute  lang  auf  das  untere  Lid  an.  Das  Thränenfliessen  holte 
sofort  ftr  die  nächsten  vierundzwanzig  Stunden  auf,  dann  stdlte  es  sieh 
wieder  ein  und  wurde  aogenblicklich  durch  dasselbe  Bfitlel  gestiBt 
Nach  der  dritten  Anwendung  begannen  die  Pausen  zwischen  den  An- 
ftDen  des  Thränens  länger  und  länger  zu  werden.  Ich  wies  den 
Patienten  an  sich  elektrisiren  zu  lassen,  so  oft  das  Thränenfliessen 
wiederkehrte,  was  er  that,  bis  es  nach  YerUiüf  von  etwa  sechs  Wochen 
gftndick  verschwand  und  ihn  seitdem  nicht  mehr  belästigt  hat  Die 
Thatsachen  dieses  Falles  sind  merkwürdig,  weil  sie  die  Wirkung  der 
untern  Lidportion  des  Orbicnlaris  auf  die  Thränenaufsaugung  zeigen, 
sowie  die  schnelle  und  dauernde  Heilung  der  Parese  durch  Elektricität 
Es  ist  mir  unbegreiflich,  weshalb  die  Lähmung  die  eine  beschränkte 
Portion  eines  Muskels  allein  befallen  hat.  Diese  wie  manche  andere 
Thalaachen  kömien  zu  Gunsten  von  drei  bis  vier  verschiedenen  und 
selbst  sich  bestreitenden  Theorien  ttber  die  Thränsnleitung  verwertbet 
werden,  deshalb  überliefere  ich  sie,  nebst  meinen  Empfehlungen,  den 
Uerm  Henke,  Arlt,  Stellwag  und  Weber. 

Ein  anderer  Fall,  welchen  ich  fSr  fast  oder  ganz  allein  stehend 
halte,  betrilR  einen  Thränens^ein  in  einem  der  Ausfflhrungs- 
gänge  der  Thränendrflse.  Die  Beschreibung  ist  kurz  folgende.  Ein 
zartes  Mädchen  von  67«  Jahren  beklagte  sich  plötzlich  Aber  ein  unan- 
genehmes Oeffihl  von  Reiben  unter  dem  obem  Lid.  Eine  Zeitlang 
konnte  keine  Ursache  dafflr  gefunden  werden,  bis  zuletzt  die  Mutter 
das  obere  Lid  aufhob,  das  Emd  auf  den  Boden  sehen  lioss  und  dabei 
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dn  kleines  KnMchen  aof  den  obem  und  inssern  Thell  des  Augapfels 
entdeckte.  Die  Patientin  wurde  vor  kurzer  Zeit  sn  ans  gebracht;  bei 
der  Untersochang  fand  ich  einen  weissen,  vorstehenden  Körper^  onge- 
fthr  so  gross  wie  ein  Waizenkom,  anter  der  Skleralbindehaqty  oben 
und  aussen  nahe  am  Uebergangstheil  befindlich.  Er  war  sel^  hart 
anzufllhlen  und  frei  unter  der  Bindehaut  beweglich.  Genau  auswärts 
dayon  und  ganz  in  der  Tiefe  des  Uebergangstheils  war  eine  leicht 
hypertrophische  Portion  des  Lidtheils  der  ThränendrOse.  Indem,  ich 
die  kleine  sehr  verständige  Patientin  anwies,  ihr  Auge  stark  ab  und 
einwärts  zn  richten  hob  ich  die  Bindehaut  Aber  der  kleinen  Geschwulst 
empor,  schnitt  sie  mit  der  Scheere  weg,  fasste  dann  die  Masse  mit  der 
Pincette  und  entfernte  sie  leicht  mit  der  Scheere.  %ie  war  hart  wie 
Marmor,  weiss,  fast  durchsichtig  und  halbkugelig,  mit  ihrer  flachen 
Seite  auf  der  Sklera  ruhend.  Sie  war  dicht  mit  einer  dCinnen  aber 
starken  Haut  Qberkleidet,  welche  ich  für  einen  Theil  des  stark  er- 
weiterten Ganges  hielt  Dass  sie  eine,  von  den  Tbränen  abgesetzte 
Goncretion  in  einem  AusfOhrungsgaog  ist,  lässt  sich,  scheint  mir,  nicht 
bezweifeln.  Bei  der  Messung  zeigte  sie  sich  5  Mm.  lang,  3  breit  und 
3  dick,  und  wog  2  Mgrm.  Ich  finde  nur  drei  Fälle  von  muthmass- 
liehen  Concrctionen  in  den  AusfQhmngsgängen  der  Thränendrllsen  be- 
schrieben. Zwei  derselben  betrafen  junge  Mädchen  bei  welchen  viele 
harte  kalkariige  Kömer  aus  dem  Uebergangstheil  der  Bindehaut  ent*> 
femt  wurden.  Es  ist  keineswegs  sicher,  dass  dieselben  nicht  von  den 
Patienten  in  die  Augen  gebracht  worden  waren,  um  Theilnahme  und 
Aufsehen  zu  erregen.  Ich  sah  einmal  ein  Fräulein  mit  Orbitalcarics, 
welche  sich  wiederholt  Stacke  Holz  und  fettes  Fleisch  in's  Auge  ein- 
fahrt«.  Dieselben  wurden  später  unter  dem  obem  Lid  herausgeholt,  da 
sie  daselbst  heftige  Entzündung  veranlassten.  Ich  selbst  entfernte  ein 
Stflckchen  eines  Zündhölzchens  und  einen  Bissen  Schweinefett  von  einem 
Auge.  Bis  zu  dieser  Zeit  waren  die  Verwandten  äussert  bekQmmert, 
woher  diese  fremden  Körper  kämen. 

In  einem  andern,  einen  Soldaten  betreffenden  Falle,  der  von 
Laugier  berichtet  und  in  Mackenzie's  Werk  roitgetheilt  wird,  mag 
das  Steinchen  eine  Concretion  einer  Meibomischen  DrQse  gewesen 
sein.  Sei  dem  wie  ihm  wolle,  so  wird  hoffe  ich  die  Neuheit  des 
Falles  seine  Erwähnung  hier  genügend  entschuldigen.  Stein- 
bildungen in  den  Röhrchen  und  im  Sack  sind  ziemlich  häufig.  Ich 
vermuthe  jedoch,  dass  solche  Bildungen  in  den  Ausftthrungsgängen 
der  Drüse  aussetzt  selten  sein  müssen. 
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10. 

üeber  Staarextraktions-Operation. 

Von  Dr-  E.  W.  Wji.liam8, 

Prisideot  der  Amerikanischen  Ophthalmologischen  Gesellschaft,  Augen- 
arrt  am  Stftdtischen  Spital  zu  Boston. 

(Uebersetjst  van  H.  Knapp.) 

Die  Versuche,  die  Ergebnisse  der  Staaroperation  zu  becteem, 
mögen  unter  die  bemcrkenswerthesten  Bestrebungen  der  Anhänger 
unserer  neuen  Schule  der  Ophthalmologie  gezahlt  werden.  Kaum 
irar  die  Lappeneztraktion  als  ein  Ersatz  der  Verschiebungsoperar 
tion  allgemein  angenommen  worden,  als  zahlreiche  Neuerungen 
vorgeschhgen  wurden,  von  denen  jede  nach  den  Versicherungen 
ihrer  Urheber  und  Anhänger  einen  früher  ungekannten  Prozent- 
satz von  günstigen  Erfolgen  gewährte.  Bereits  ist  ein  grosser 
Gewinn  durch  diese  lobenswerthen  Bestrebungen,  die  Zahl  der 
ganstigen  Erfolge  zu  heben,  erwachsen  und  wir  können  von  den 
Arbeiten  so  mancher  ernster  Forscher  noch  grössere  Vortheile  er^ 
warten.  Durch  edlen  Wetteifer  und  reine  Hingebung  für  w^re 
wissenschaftliche  Forschung  haben  dieselben  weder  gezögert,  einer- 
seits alte,  vor  der  neuen  Untersuchungsmethode  nicht  stichhaltige 
Ueberlieferungen  über  Bord  zu  werfen,  noch  haben  sie  anderer» 
seits  sich  zu  leicht  blenden  lassen  durch  den  angeblichen  Vorzug 
von  Resultaten  gewisser  neuer  Methoden,  ohne  all  die  Factoren, 
welche  zum  Erfolg  beigetragen  haben  mochten,  in  Rechnung  zu 
bringen.  Auch  baben  dieselben  nicht  zu  hastig  schmeichelhafte 
Statistiken  verallgemeinert,  welche  von  der  besonderen  Geschick- 
lichkeit  irgend  eines  Operateurs  abhängig  sein  mochten,  und  so 
einen  zu  hohen  Werth  auf  gewisse  Manöver  gelegt,  ohne  zu  untere 
Sachen,  ob  deren  angebliche  Vortheile  nicht  vielleicht  audi  durch 
aodo«  Mittel  zu  erreichen  gewesen  wären. 

Unter  den  Fragen,  welche  durch  diese  Versuche  befriedigend 
gelöst  worden  zu  sein  scheinen,  mag  der  Bfveis  der  Sicherheit 
und  oftmals  des  grossen  Vortheils  der  Anästhetica  bei  der  Staar- 
operation gerechnet  werden.  Unter  dicgenigen  noch  sub  judice, 
welche  der  sorgfältigsten  vorurtheilsfreien  Untersuchung  bedttrfooi, 
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mögen  gewisse  kOi-zlich  vorgeschtegeiie  Modificationen  der  Openir 
tionen  asur  Entfernang  der  lAme,  mit  oder  ohne  Iridectomie  com- 
binirty  gehören.  Der  trOgerische  Werth  zeitweiligen  Erfolgs  ist 
durch  die  Erfahrung  fast  aller  Operateure  bewiesen,  welche  dann 
und  wann  eine  lange  Reihenfolge  glücklicher  Resultate  aufweisen 
können,  aber  in  ihrer  nächsten  Reihe  von  Fällen  ihr  Glflck  ver* 
ändert  und  ihren  gflnstigen  Durchschnitt  herabgesetzt  sehen,  ob- 
gleich sie  dieselbe  Methode  mit  nicht  weniger  Vorsicht  und  Ge- 
schicklichkeit verfolgen.  Selbst  eine  weit  verbreitete  Beliebtheit 
hat  sich  manchmal  als  unverdient  erwiesen.  Erst  vor  fünf  Jaliren 
beanspruchte  die  Auslöffelung  Sicherheit  des  Erfolgs  und  wurde 
von  manchen  der  geschicktesten  und  einsichtsvollsten  Operateure 
in  allen  Ländern  als  eine  unleugbare  Verbesserung  der  Operations- 
methoden  angenommen.  Dennoch  wurde  bei  ausgedehnterer  Prfl- 
Amg  dieses  Lieblingsverfahren  selbst  von  seinen  eifrigsten  Be- 
wundem verhssen.  Wieder  wurde  uns  versichert,  dass  die  Iridec- 
tomie, per  se,  ein  fast  absoluter  Schutz  sei,  und  grosse  Stülpe 
der  Iris  wurden  ausgeschnitten,  ohne  viel  zu  fragjßn  nach  kosme- 
tischem Effect  oder  dem  Nutzen  eines  Diaphragtna's.  Die  Zeit 
muss  zeigen;^  ob  andere  in  noch  neuerer  Zeit  erfundene  Methoden 
definitiv  anzunehmen  sind  als  wirklich  geeignet,  um  dauernde 
Wiedererlangung  des  Gesichts  herbeizuführen,  oder  ob  sie  nach 
Mos  ephemerer  Gunst  wieder  zur  Seite  zu  legen  sind.  Der  beste 
Erfolg  ist  ohne  Zweifel  derjcmge,  welcher  durch  eine  zufallsfreie 
einfache  Extraktion  der  Linse  mittels  des  Homhautschnittes,  ohne 
weitere  Verstümmelung  der  Gebilde  des  Auges,  erlangt  wird. 
Seine  Hauptgefahren  sind  wohlbekannt.  Die  zu  lösende  Aufgabe 
ist:  Kann  man  diese  Gefahren  durch  einige  oder  eine  der  neuen 
Methoden  sicher  beseitigen;  oder  haben  diese  Methoden  ihre  eigenen 
Gefahren,  so  dass  unsere  Versuche  vielleicht  vortheilhafter  nach 
einer  andern  Richtung  hin  anzustellen  wären? 

Alles  Uebrige  gleichgesetzt  kann  darüber  kein  Zweifel  ob- 
walten, dass,  je  weiter  die  Indsionsnarbe  von  der  Ciliarregion  und 
der  vorderen  Aderhaut-  und  Netzhautgrenze  entfernt  gehalten 
wird,  desto  grösser  die  Chance  für  dauernde  Sicherheit  ist,  da 
diese  zarten  Gewebe  weniger  in  eine  nachfolgende  Zusammen- 
ziehung hineingerissen  werden.  Die  Zeit  ist  noch  nicht  lang 
genug,  um  uns  ein  Urtheil  über  den  Einfluss  zu  gestatten,  welchen 
Operationen  in  der  Sklera  auf  die  Hervorbringung  von  Netzhaut- 
ftblösung  haben  mögen;  aber  man  darf  vernünftiger  Weise  anneh- 
men, dass,  abgesehen  von  einer  durch  die  Lage  der  Narbe  her- 
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YOTigebrachten  Wirkung;^  die  Ablösung  begünstigt  wird  durch  den, 
von  der  Exdsion  eines  IrisstUckes  hei'vorgcbrachtcn  Verlust  der 
retinalen  Stütze,  besonder.»  wenn  damit  Berstung  der  Hyaloidea 
und  Verminderung  der  Glaskörpermenge  verbunden  ist  Diese 
erst  nach  längerer  Zeit  auftretende  verderbliche  Veränderung  ist 
vielleicht  nicht  hinreichend  gewürdigt  worden  unter  den  Folgezu- 
ständen  der  Extraktionsoperation. 

Ein  mit  Iridectomie  verbundener  Einschnitt  in  die  Sklera 
lässt  gewiss  einen  leichten  Linsenaustritt  erwarten.  Doch  findet 
man  in  der  Praxis,  dass  nach  dem  jetxt  gebräuchlichen  Schnitt 
grössere  Mengen  von  iiindensubstanz  zurückbleiben,  um  durch 
nachträgliche  Manipulationen  entfernt  zu  werden,  als  bei  gewöhn- 
lichen Fällen  von  Lappenextraktion.  Diese  sdieint  eine  unge- 
nügende Schnittgrösse  bezüglidi  leichten  Linsenaustritts  anzu- 
deuten. Doch  lässt  sich  der  Schnitt  nicht  mit  Sicherheit  erweitern, 
da  seine  Lage  und  Ausdehnung  schon  der  Art  sind,  dass  Verlust 
von  Glaskörper  häufig  eintritt  und  da  grössere  Skleralwunden 
leicht  Trennung  ihrer  Räoder  und  langsame  Vereinigung  zeigen. 
Unzweifelhaft  hält  eine  unter  einem  Anästheticum  ausgeführte 
Lappenextraktion  *  siegreich  den  Vergleich  mit  einer  ohne  diese 
Beihülfe  ausgeführten  andern  aus.  fin  ersten  Falle  können  die 
Manipulationen  zarter  und  mit  weniger  Quetschung  der  Horn- 
haut und  Lris  vollzogen  werden,  als  wenn  die  Patienten,  wie  früher 
häufig,  mehr  oder  minder  unwillig  oder  im  besten  Falle  unfähig 
sind,  die  Bewegungen  ihrer  Augen  zu  beherrschen,  die  Linse  kann 
dann  langsam  und  vorsichtig  herausgelockt  werden,  ohne  Furcht, 
dass  sie  pldtzKch  in  Folge  krami^fhafter  Gompresslon  des  Auges 
durch  die  äusseren  Muskel  ausgfestossen  wird  und  Stücke  der 
Bindaisubstanz  bleiben  weniger  leicht  im  Auge  zurück,  oder  wenn 
dieses  geschieht^  so  können  sie  leichter  entfernt  W^ea. 

Die  Vortheile  der  comealen  Lappendxtraktion  können  mieinei: 
Ansicht  nach  sehr  erhöht  und  ihre  Gefahren  wesentlich  verringert 
werden  durch  den  Gebrauch  einer  die  Wundränd^  geschlossen 
haltenden  Sutui*.  Durch  Sicherung  einer  innigem  Vereinigung 
vermeidet  man  nicht  blos  die  Eiterung  des  Lappenrandes  und  den 
Vorfall  der  Iris  mit  seinen  Folgeflbelii,  sondern  die  rasche  Wieder^ 
füllung  des  bulbus  und  die  normalen  Verhältnisse  seines  einzelnen 
Theile  vermindern  auch  die  Bedingungen  der  Reizes  durch  Druck 
von  Rinden-  und  Kapselresten  auf  die  zarten,  anstossenden  Gewebe, 
sowie  das  Vorkommen  von  Iridocyclitis.  Diese  Naht,  eme  einzelne 
Faser  fernster  Handschuhseide,  wird  mittelst  einer  sehr   feinen 
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karzen  mit  einer  Pincette  gehaltenen  Nadel  durch  die  Wand- 
ränder gefflhrt  und  selbst  in  der  Hornhaut  ohne  Nachtheil  er- 
tragen; aber  jetzt  bin  ich  geneigt,  den  Homhautlappen  an  sdner 
Spitze  ein  wenig  in  die  Coiyunctiva  hinein  auszudehnen,  um  in 
letzterer  die  Naht  anlegen  zu  können,  wo  sie  leichter  durchge- 
führt werden  kann,  als  in  dem  derberen  Uomhautgewebe. 

Sollte  die  Erfahrung  die  Substitution  anderer  Arten  der 
Schnittbildung  für  die  jetzt  gebräuchlichen  als  zweckmifisig  bestä- 
tigen; so  lässt  sich  darauf  die  Naht  auch  anwenden,  um  die  sichere 
und  rasche  Genesung  des  Auges  zu  fördern ,  da  sie  gleich  gut. 
benutzt  werden  kann,  welche  Methode  man  aucli  vorziehen  moga 


11. 

lieber  Retinitis  lencaemica  (Liebreich). 

Von  Dr.  Otto  Becker^ 
Professor  in  Heidelberg* 

(lüeiza  Taf.  B  und  G.) 

Im  Jahre  1861  beschrieb  Liebreich  (deutsche  Klinik,  Nr.  50) 
einen  mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmbaren  Zustand  der  Netzhaut, 
den  er  als  den  Ausdruck  einer  durch  Leukämie  bedingten  Ent- 
zündung dieser  Membran  betrachtete  und  deshalb  mit  dem  Namen 
Retinitis  leucaemica  belegte.  Er  hatte  damals  drei  solcher  Fälle 
gesehen.  Auf  Tafel  X  seines  Atlas  gab  er  186S  eine  Abbildung 
des  schon  früher  beschriebenen  Befundes  und  theilte  in  dem  be- 
gleitenden Texte  mity  dass  er  seitdem  noch  drei  weitere  F&lle,  im 
Ganzen  also  sechs  Fälle,  der  Art  beobachtet  habe.  Beide  Mit- 
theilungen scheinen  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  und 
Pathologen  nur  in  geringem  Grade  erregt  zu  haben. 

Ich  schliesse  diess  daraus,  dass  manche  von  den  seitdem  ganz 
neu  oder  in  neuer  Auflege  erschienenen  Lehrbücher  diese  An- 
gal)en  vollständig  ignorhreui  andere  sie  nur  mit  mehr  oder  weniger 
Vorbehalt  kurz  erwähnen,  während  die  so  überaus  reiche  Casuistik 
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der  letzten  Jahre  nicht  eine  einzige  bestätigende  Beobachtung  ent- 
hält Mir  erschien  dieas  um  so  auffallender,  als  ich  selbst  im 
Jahre  1866  kuns  hintereinander  zwei  hierher  gehörige  Fälle  zu 
beobachten  Gelegenheit,  hatte.  —  Von  dem  einen  derselben  liess 
ich  das  rechte  Auge  zu  zwei  vei^schiedenen  Zeiten  von  Dr.  Heitz- 
mann  zeichnen  und  legte  die  Abbildungen  1868  dem  ophthal- 
mologischen Congresse  in  Heidelberg  vor,  in  der  Absicht,  dadurch 
die  mir  interessant  erscheinende  Frage  zur  Discussion  zu  bringen. 
Leider  fühlte  sich  nur  Prof.  Knapp  bewogen,  seine  Meinung  zu 
äussern,  und  er  theilte  mit,  dass  er  noch  im  letzten  Sommer  Ge- 
legeidieit  gehabt  habe,  zwei  exquisite  Fälle  von  Leukämie  auf 
Uetinitis  zu  untersuchen,  ohne  an  den  Augen,  weder  functionell, 
noch  ophthalmologisch,  irgend  welche  bemerkenswerthe  Abnormität 
zu  finden  (siehe:  Sitzungsbericht  der  ophthalmologischen  Gesellschaft 
im  Jahre  1868,  S.  355). 

Diese  ablehnende  Haltung  der  Fachgenossen  veranlasste  mich, 
von  Neuem  und  mit  mehr  Ausführlichkeit  auf  diesen  Gegenstand 
zurückzukommen.  Die  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  Verleger  und 
üerausgeber  dieser  Zeitschrift  es  übernommen  haben,  nach  und 
nach  eine  Anzahl  der  von  mir  auf  dem  vorjährigen  Congress  vor- 
gezeigten Augenspiegelbilder*)  in  Farbendruck  zu  reproduciren, 
ist  der  Grund,  weshalb  ich  gerade  diese  Zeitschrift  zur  Publication 
gewählt  habe. 

Von  den  zwei  oben  erwähnten,  von  mir  beobachteten  Fällen  be- 
fand sich  der  eine  im  Winter  1866/67  auf  der  Klinik  des  Herrn  Pro- 
fessor Arlt  in  Wien,  während  ich  den  anderen  auf  der  Klinik  des  Herrn 
Professor  Oppolzer  untersuchen  konnte.  Die  letztere,  B.  W«,  eine  Frau 
von  circa  30  Jahren,  war  früher  ambulatorisch  wegen  Bleichsucht  be- 
handelt und  erst  später  wegen  bedeutender  Vergrösserung  der  Milz  und 
enormer  Vcnnehnmg  der  weissen  Blutkörperchen  auf  die  genannte 
Klinik  aufgenommen  worden. 

Genauere  anamnestische  Daten  fehlen  mir.  Ihre  Augen  zu  untere 
suchen  wurde  ich  nur  dadurch  veranlasst,  dass  ich  in  dem  gleich  aus- 
führlich zu  besprechenden  Falle  die  von  Liebreich  als  Retinitis  leucae- 
mica  gedeuteten  Veränderungen  in  der  Netzhaut  gefunden  hatte.  Ueber 
Sehstörungen  hatte  die  Patientin  nie  geklagt  und  liessen  sich  solche 
auch  bei  der  Untersuchung  nicht  nachweisen.  Trotzdem  hatte  der 
Augengrund  eine  sehr  auifiiUende  und  ganz  eigenthttmliche,  orangegolbe 
Farbe.  Schon  bei  der  Untersuchung  mit  dem  gewöhnlich  auf  der  Klinik 
verwendeten  Gaslicht  fiel  dieselbe  auf;  ganz  be^ionders  aber  dann,  wemi 
man  das  durch  eine  Ladenöffnnng  eines  verdunkelten  Zimmers  einfallende 


^)  Die  Originale  sind  Eigentlium  der  Wiener  Augenklmik.    Herr  Professor 
Arlt  hatte  die  Gate,  mir  die  Benfltzung  und  Veröffentlichung  deradhen  zn  erlaabea 


'  Q^  11.  BtfiJKKA,  iibtir  Iteüaiüii  leacaeuiica. 

Tageslicht  benutzte.  Wie  Oberhaupt  ftlr  alle  Farbcnnntersctaiede  des 
Augeiigrundesy  80  erwies  sich  auch  in  diesem  Falle  die  Untersachung 
mit  zerstreutem  Tageslicht  von  allergrösstem  Nutzen.  Während  die 
Farbe  des  normalen  Augengnindes  bei  Benotnmg  von  Tageslicht  die 
Beimischung  von  Gelb,  welche  sie  durch  das  Licht  einer  Oel-  oder 
Gasflamme  erhält,  vollständig  verliert,  so  dass  sie  sich  mehr  dem  Hoch- 
roth nähert,  so  bleibt  in  Fällen  einer  leukämisch  gefärbten  Netzhaut 
das  Orange  bestellen  und  tritt  bei  Beleuchtung  durch  Tageslicht  nur 
um  so  charakteristischer  hervor.  In  unseren ,  allerdings  dem  andern 
Falle  entnommenen  Abbildungen  ist  diese  eigenthflmliche  Färbung  nicht 
einmal  stark  genug  ausgeprägt,  weil  die  Originale  dei'selben  nicht  bei 
Tagesbeleuchtung,  sondern  bei  dem  Lichte  einer  Gasflamme  gefertigt 
sindL.  —  Ebenso  charakteristisch,  wie  die  Farbe  des  hauptsächlich  durch 
das  in  den  ChoroidealgefTissen  circuUreude  Blut  gefärbten  Augengrundes 
im  Allgemeinen,  waren  die  FarbentOne  der  Arterien  und  Venen.  Letz- 
tere, ausserdem  ungewöhnlich  breit,  geschlängelt  und  von  verwaschenen 
Gontouren,  zeigten  ein  dem  Rosa  sich  näherndes  Blauroth,  auffallend 
verschieden  von  dem  dunkeln,  braun-,  fast  schwarzrothem  Tone,  den 
breite  und  geschlängelte  Venen,  z.  B.  bei  Sehnervenleiden,  bei  Glau- 
kom etc.  etc.,  zeigen.  Die  Arterien  dagegen  erschienen  verhältniss- 
mässig  eng  und  blassgelb,  fast  ohne  eine  Beimischong  von  Roth. 

Ausser  diesen  Farbeuvorschiedenheiteu  zeigte  sich  nioch  eine 
foidere  wichtige  Veränderung  in  dem  Aussehen  der  Netzhaut,  auf 
welche  ick  weiter  unten  ausführlicher  zurückkomme;  die  am  meisten 
veränderten  Venen  waren  beiderseits  von  einem  schmalen,  weisslichen 
Saum  eingefasst,  der  ihnen  ein  eigenthümlich  bandartiges  Aussehen 
verlieh. 

Ich  hatte  nur  einige  Male  Gelegenheit  die  Patientin  zu  unter- 
suchen und  kann  daher  keine  weiteren  Angaben  über  den  Verlauf 
machen.  Genauer  konnte  ich  den  ersten  Fall  beobachten,  der 
einige  Wochen  auf  der  Klinik  des  Professor  Arlt  verpflegt  wurde. 
Aus  weiter  unten  zu  erörternden  Gründen  dürfte  es  gerechtfertigt 
erscheinen,  diesen  Fall  ausführlich  loitzutheilen. 

Johann  Meldschock,  32  Jalire,  Beamter  der  k.  ungarischen 
Hofkanzlei,  aus  Waag-Neustadl,  wurde  am  26.  November  1866  in  die 
Augenklinik  aufgenommen.  In  seinem  18.  Jahre,  also  vor  14  Jahren, 
hat  er  lange  am  Wechsolfiebcr  gelitten.  Seitdem  sollen  Milz  und 
Ijcber  (?)  vergrdssert  geblieben  sein.  Im  Jahre  1860  will  er  in  Gomom 
den  ersten  Schauker  gehabt  haben,  ihm  folgte  1861  in  Trentschin 
die  zweite  Infection;  seitdem  hat  er  noch  zweimal  primäre  Ulcera  an 
den  GenitaUen  gehabt  Auch  die  sekundären  Erscheiuttngeh  blieben 
nicht  ans.  Trotzdem  betrachtete  er  sich  bis  Dezember  1864  als  ge- 
sund. Seit  der  Zeit  hatte  er  über  grosse  Mattigkeit  hn  ganzen  Körper 
zu  klagen,  sie  ging  und  kam;  danobcn  Stechen  in  der  linken  Seite. 
Gleichzeitig  grosse  übelriechende  Geschwüre  auf  der  rechten  Wade  und 
am  After.  Im  Januar  1865  traten  plötzlich  starice  Schmerzen  auf  der 
Brost  ein;   sein  Arzt  behandelte  ihn  an   Pleuritis.     Nach   14  Tagen 
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kannte  er  das  Bett  verlaseen^  fthlte  sich  aber  seitdem  immer  krank 
nnd  den  ganzen  Sommer  Aber  so  schwach,  dass  er  kamn  gehen  konnte. 
Bald  sehwoll  das  rechte,  bald  das  linke  Bein  an,  ebenso  die  Hand-, 
Ellbogen-  nnd  Beingelenke.  Doch  danerten  die  einseinen.  Anfiüle  immer 
nor  kmrse  Zeit 

Im  September  bekam  er  eine  Halsentcflndnng  nnd  hatte  eine 
Geechwnlst  im  Rachen,  die  aber  nicht  aufbrach.  länen  Monat  später 
erkrankte  das  rechte  Ange,  doch  wnrde  dasselbe  nnter  Behandlnng 
seines  Antes,  der  das  Leiden  flir  einen  Gatarrh  erkannte,  in  kurzer 
Zeit  wieder  gilt  Im  Notember  1865  entzttndete  sich  das  linke  Ange 
nnter  hefUgetf  Sehmenen. 

Dr.  Rydel  wnrde  gemfen  und  diagnostidrte  eine  Iritis,  die  er 
anf  Gmnd  der  zahlreichen  Symptome  secnndArer  Syphilis,  an  denen  der 
Patient  litt,  fflr  eine  durch  Syphilis  bedingte  erklftrte.  Anf  Onind 
dessen  wurde  die  Inunctionskur  eingeleitet;  24  Einreibungen  von  je 
Vt  DnMdnne,  von  der  12.  Einreibung  an  (wegen  beginnenden  Speichel- 
flusses) mit  gleichzeitigem  innerlichem  Gebrauch  von  Jodkali. 

YonA^ang  Dezember  an  tfiglich  ein  Scrapel  Jodkali.  Die  Iritis 
schwand,  Patient  fflhlte  sich  relativ  sehr  wohl  und  wurde  am  20.  Ja- 
nuar 1866  ans  der  Behandlung  entlassen. 

Ende  Februar  erkrankte  er  aufs  Neue;  die  Erscheinungen  waren: 
nichtliche  Schweisse,  Schwindel,  Erbrechen,  Dnrch&lL  Therapie:  Tannin, 
gut  nfthren,  Jodkali. 

Einige  Tage  Fpäter  trat  linksseitige  f^cialislähmung  auf.  Dr.  Be- 
nedict erklftrte  die  Lfthmung  fftr  peripher  (?)  und  wollte  nicht  elek- 
trisiren,  sondern  ordinirte  Jodkali.  Die  Lfthmung  hob  sich  langsam  im 
Yerlaaf  von  Monaten.  Wahrend  der  ganzen  Zeit  traten  Abends 
Schmerzen  in  Hftndcn  und  Armen  und  Nachts  heftige  Kopfschmerzen 
auL  —  Anfangs  Juni  wurde  er  nach  Hall  geschickt,  wo  nach  dem 
6.  Bad  von  Neuem  Knochenschmerzon  auftraten,  Jedoch  ohne  dass  sich 
Anschwellungen  der  Knochen  zeigten.  Ef^  wurde  nun  wieder  eine 
Inunctionskur  versucht;  nach  3  Einreibungen  jedoch  stellte  sich  schon 
Speidielfluss  ein,  so  dass  nach  der  6.  Einreibung  vneder  zu  Jodbftdom 
und  Jodkali  flbergegangen  wnrdc.  Nach  der  2.  Einreibung  recidivirte 
die  Iritis  am  linken  Auge,  doch  schwand  sie  nach  einigen  Eintrftuflnngen 
von  Atropin.  Im  Allgemeinen  befand  sich  Patient,  nachdem  er  ans 
Hall  zurfickgekehrt  war,  besser,  nur  litt  er  bestftndig  an  Diarrhoe.  Von 
Mitte  September  an  besuchte  er  wieder  sein  Bureau,  musste  Jedoch 
abennals  seinen  Dienst  unterbrechen,  da  die  Mattigkeit  so  zunahm,  dass 
er  nur  mit  Mflhe  einige  Schritte  gehen  und  kaum  mehr  schreiben 
konnte.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  ohne  besondere  Veranlassung  Anfälle 
von  starkem  Erbrechen  oder  heftiger  Diarrhoe  ein.  Sein  Arzt  setzte 
alle  Medikamente  aus  und  suchte  ihn  nur  gut  zu  nfthren.  So  blieb  der 
Zustand,  bald  besser,  bald  schlechter,  bis  zum  20.  November,  wo  er 
pkltzlich  Abends  bemerkte,  dass  er  vor  dem  linken  Aligo  einen  dichten 
Schleier  habe.  Diess  bewog  ihn,  sich  auf  der  Augenklinik  nach  HOlfe 
umzusehen. 

Bei  der  Aufaiahme  fand  ich  in  M.  emen  hageren,  kachektlsch 
aussehenden  Mann  von    schmutzig   gelbem  Kolorit.     Die  Hautdecken 

1lii»f  p  k  Moos,  Aroli.  f.  AiiKon-  nn«!  Obronlieilk.  I.  !  i 
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warcu  aofiallend  trockuii  mit  reidilicher  feiner  Abaehuppong;  der  Haar- 
wuciis  sehr  sfiArlieh,  die  Haare  trocken;  der  Gang  lanigaani,  die  Respi- 
ration erschwort  Die  Untersnchnng  der  Brost-  und  Banehorgane  er^ 
gab  beiderseits  Spitsentaberknlooe  (alten  Datums  ?),  das  verbreüerte 
Uerz  war  nach  rechts  hinflbergedrftngt;  der  2.  Polmonalton  stark 
aocontnirty  keine  Oeraosche.  Leber  and  Mils  bedeotend  vergrOssert, 
rechts  Dtoipfung  bis  sor  6.  Rippe,  und  mehrere  Finger  breit  unteriialb 
des  Rippenbogens.  Die  Lebenläropfnng  ging  ohne  Unterbrechung  in 
dio  Milzdämpfang  über.  Die  Resistenz  der  Leber  bedeutend  vermehrt, 
knotige  Protuberanzen  nicht  zu  fahlen.  Das  unke  Hypochondrinm  war 
bedeutend  aufgetrieben.  Man  fühlte  mit  der  Hand  tom  Darmbeinkamm 
bis  zur  Höhe  der  Brustwarze  eine  bedeutende  Restistenz;  die  Pcrcussion 
ergab  von  der  5.  Rippe  bis  hinab  zum  Darmbeinkamm  vollstAndigc 
Dampfung;  die  im  Hypochondrinm  rOckwftrts  bis  zur  Spina,  vom  bis 
zur  Linea  alba  sich  erstreckte.  —  Am  After  Yarices,  Narben  am 
Präputium  und  auf  der  Glans,  die  Fasse  und  Unterschenkel  ödenialds, 
an  den  Schienbeinen  keine  Knochenauftreibnngen,  dagegen  zahlreiehe 
stark  pigmentirte  Flecken  auf  der  Hant  der  unteren  Bztremitaten«  — 
Der  Urin  enthalt  viel  Eiweiss,  keine  Qylinder,  dagegen  Eiierzellen  und 
Epithelzelicn  der  Blase. 

Das  Blut  wnrde  wiederholt  von  Prot  Stricker  untersucht  und 
bot  ganz  auiEzIiende  Erscheinungen  dar« 

Schon  bei  mikroskopischer  Betrachtung  ersclüen  das  Blut  blassroth 
und  glich  mehr  einem  blutigen  Eiter,  als  dem  Blute  eines  Menschen. 
Die  Farbe  rUhrte  offenbar  von  einer  Venaehrong  der  weissen  Bhit- 
körpcrchen  her,  was  sich  mit  dem  Mikroskop  leicht  erkennen  liess. 

TruL  Stricker  scliroibt  mir:  Die  Zahl  der  Carbtosen  Körper  gebe 
ich  nicht  gerne  an;  es  ist  das  nicht  zweckmissig.  Es  kommen  nimlich 
unter  ihnen  so  grosse  vor,  dass  eines  wohl  fünfzig  und  darflber  rothe 
fassen  könnte.  Ich  schätzte  daher  lieber  die  Masseu  Wenn  ich  nun 
sage,  dass  die  Masse  der  farbkisen  jene  der  rothen  wenigstens  flbor- 
troffen  hat,  so  ist  das  gewiss  nicht  zu  hoch  gegriflbn;  Anch  unter  den 
rothen  Köiperchen  kamen  solche  mit  Kernen  vor,  und  einzelne  von 
diesen  fahrten  bei  38—40^  Celsius  sehr  lebhafte  Formverttidermigcn 
aus.  Die  farblosen  thaten  das  selbstverständlich  auch,  dock  sind  die 
grossen  anfiallend  trilger  gewesen  als  die  kleinen. 

Die  Augen  befanden  sich  anscheinend  in  einem  ertraglichen  Zu- 
stande. Wohl  fanden  sich  beiderseits  kleine  Pigmen4>unkte  auf  der 
vorderen  Kapsel  und  amiinkcn  Auge  drei  fadenförmige  Synechien«  Das 
Ansscbeu  der  Iris  war  zieroJich  gut,  beide  Pupillen  reagirten  auf  Ucht 
mid  Schatten.  Die  Spannung  der  Bnlbi  normal.  Die  Schprttfungen 
ergaben  bei  rnttssiger  Beleuchtung  fOr  beide  Augen  K  (Bmmetropie); 
0.  d.  S  —  »»/,rt;  0.  8.  S  =  ^7,^.  Rechts  wurde  J.  Nr.  1  zwischen 
W  und  6^  gelesen,  links  J.  Nr.  5  ansicher,  J.  Nr.  G  sicher  in  8^. 

Die  Augenqfkiegeluntersttchnng  ergab  lechts  euien  BeAind  ganz 
almlieh  dem  oben  (pag.  96)  beschriebenen  bei  der  Frau  B.  W.;  der 
Zustand  des  rechten  Auges  wird  durch  Taf.  B  wiedergegeben. 

Die  Farbe  des  Augengrundes  war  blass,  orangegelb.  Die  gelbe 
Färbung  verk>r  sich  bei  Untersuchung  im  Tageslicht  nicht.    Die  Gon- 
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toaren  der  Eintrittestelle  der  Sebnerv^n  waren  besonders  nach  innen 
wie  mit  einem  leichten  Schleier  bedeckt^  die  Venen  waren  sehr  breit; 
blass,  rosaroth,  je  näher  der  Papille  desto  mehr,  ihre  Contouren  ent- 
behrten der  Schärfe,  an  manchen  Stellen  schien  das  Netühautgewcbe 
besonders  zunächst  den  Yenen  trüb,  während  an  anderen  Stellen  selbst 
die  kleinen  Oefitose  and  die  durchscheinende  Chorioidea  scharf  erkannt 
werden  konnten.  IMe  Arterien  waren  dünner,  blassgelb  und  zeigten  im 
Allgemeinen  viel  schärfere  Contouren  als  die  Venen«  Das  Auffallendste 
war  aber  ein  glänzender  weissgelber  Fleck,  welcher  sich  fast  genau  an 
der'  Stelle  der  Macula  lutea  befand.  Derselbe  hatte  etwa  die  Grösse 
von  ^/^  P.  (Papille),  war  zunächst  von  einem  idunkelrothen  Saum  um- 
geben, an  den  sich  nach  Aussen  eine  ganze  Anzahl  kleiner,  rundlicher^ 
ebenfalls  §^zeiid  weissgelber  Fleckchen  aaschloss.  Die  Figur  auf 
Tni.  B.  gibt  diese  Verhältaüsse  mit  allerdings  nicht  allzugrosser  Natur- 
•Wahrheit  wieder. 

Bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  und  mit  dem  binocu- 
lären  Spiegel  Hess  sich  mit  einiger  Sicherheit  erkennen,  dass  dieser 
gelbe  Fleck  nach  vorne  proniinirte,  and  zwar  in  der  Mitte  mehr  als  an 
den  Seiten.  Es  liess  sich  der  Fleck  also  als  ein  kleiner  Tumor  an- 
sehen. Die  Lage  desselben  war  mit  dem  Spiegel  allein  nicht  über 
jeden  Zweifel  sicher  zu  bestimmen.  Ich  werde  weiter  unten  nachweisen, 
dass  er  eher  hinter,  als  in  der  Netzhaut  seinen  Sitz  haben  mnsste. 

Es  schien  ohAe  Weiteres  klar,  dass  die  vorhandene  Sehstörung  und 
der  Schläer,  über  weldien  der  Patient  klagt,  durch  diesen  Tumor  be- 
dmgt  sei 

Um  darüber  zur  Qewissheit  zu  kommen,  liess  ich  nun  den  Patienten 
ein  kleines  schwarzes  Kreuz  auf  mattweissem  Papier  aus  einer  Ent- 
fernung von  12^^  fixiren.  Dabei  zeigte  sich,  dass  der  Patient  etwas 
rechts  und  unten  vom  Fixationspunkte  ein  (|uerovales,  ziemlich  scharf 
umgrenztes  Skotom  von  der  Grösse  «»  2  P.  hatte.  Im  Bereich  dieses 
Skotoms  waren  alle  horizontalen  Linien  so  verbogen,  dass  die  oberen 
emen  Begea  nach  unten,  die  nnteren  einen  Bogen  nach  oben  machton. 
Vertikale  Linien  zeigten  im  Bereich  des  Skotoms  dieselben  Erscheinungen 
in  geringerem  Grade,  d.  h.  die  links  gelegenen  waren  nach  rechts,  die 
rechts  stehenden  nach  links,  zwischen  beiden  in  der  Mitte  eine  kaum 
verbogen. 

Aus  der  Lage  des  Skotoms  war  zu  schliessen,  dass  die  dasselbe 
bedingende  Ursache,  wenn  überhaupt  in  der  Netzhaut,  so  ein  wenig  nach 
oben  aussen  von  der  Macula  lutea  gelegen  sein  mosste.  Die  Lage  des 
gelben  Tumors  auf  der  Abbildung  entspricht  dem  genau.  Dagegen 
schien  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Tumors  und  dem 
Skotome,  beides  im  Vcrhältuiss  zum  Flächeninhalte  der  Papille,  zu 
bestehen.  Die  Grösse  des  Tumors  wurde  «=  ^/^  P.,  die  Grösse  des 
Skotoms  «3  s  P.  angegeben.  Der  Widerspruch  löst  sich  aber, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Wirkung  einer  zwischen  Netzhaut  uid 
Chorioidea  eingeschobenen,  oder  einer  in  der  Chorioidea  liegenden 
nnd  die  Netzhaut  nach  vorne  drängenden ;  kleinca  ße$chw;als^..  auf  die 
Fonetion  der  Netzhaut  sich  noth wendiger.^  ^^Jä^eC  ^fcer.^^e  iSienz^a 
der  Geachwalst  selber  hinaus   erstrecken  mu&s.  '  iTür  diesen  Sitz  iiler 
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Oescfawntat  sprieht  aber  die  Art  imd  Weise  der   geftmdenen  Met»- 
morphopde. 

Förster  (Ophthalmologische  Beiträge  pag.  27)  erkl&rt  be- 
kanntlich eine  Metamorphopsie,  bei  welcher  parallde  Linien  von 
dem  Mittelpankt  der  Sehstörong  abgebogen  werden^  als  bedingt 
dordi  einen  Schrumpfungsproccss  fai  der  Netzhaut,  welcher  verur* 
sacht,  dass  die  Bilder  gerader  Linie  auf  Netzhaatelementen  abge- 
bildet werden,  welche  in  der  gesunden  Netzhaut  weiter  von  jenem 
Mittelpunkte  ratfemt  liegen.  Ist  es  erhiubt,  diesen  Satz  umzu- 
kehren, so  muss  ein  Proces^  durch  welchen  die  NetzhaüteleoMite 
auseinander  gezerrt  werden,  das  entgegengesetzte  Resultat  her- 
vorbringen. —  Die  Netzhaut  ist  im  normalen  Zustande  Aber  den 
convexen  Glaskörper  ausgespannt;  wird  sie  nun  von  Seite  der 
Chorioidea  hernach  vorwärts  gedringt,  so  wird  sie  zunichst  abge- 
plattet und  ihre  ConvexitU  geringer  werden.  Dann  tritt  ein  Sta- 
dium ein,  bei  welchem  an  der  umschriebenen  Stelle  die  Netzhaut- 
eiemente  in  einer  Ebene  liegen  mOssen.  Endlich  wird  die  Netzhaut 
eine  nach  vom  convexe  Lage  einnehmen  und  kann  dabei  den  Grad 
der  Krflmmung  fiberschreiten.  welchen  sie  im  normalen  Zustande 
im  entgegengesetzten  Sinne  einnimmt  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass,  sobald  dies  geschieht,  die  Netzhautelemente  auseinander  ge- 
zerrt werden  mflssen,  während  bis  zu  diesem  Augenblicke  bei  den 
eben  beschriebenen  Lageveränderungen  die  empfindenden  Elemente 
dichter  gedrängt  stehen  müssen,  als  im  normalen  Zustande.  Eine 
Metamorphopsie  im  Sinne  Förster's  kann  also  auch  durch  eine 
Ezsudation  hinter  der  Netzhaut,  welche  dieselbe  nach  vorne  drängt, 
bedingt  sein,  so  lange  bei  der  Yorwölbung  (nach  vorne)  die  Netz- 
hautkrümmung die  normale  Krümmung  (nach  hinten)  nicht  über- 
schreitet Aus  alledem  folgt,  dass  eine  Metamorphopsie  entgegen- 
gesetzter Art,  wie  in  unserem  Fall^  sich  erklären  lässt,  wenn  man 
annimmt^  dass  die  Netzhaut  an  einer  umschriebenen  Stelle  durch 
eine  hinter  ihr  liegende  Anschwellung  stark  nach  vorne  gedrängt 
wird.  Die  Erscheinungen  der  Mikropsie  und  Makropsie  mflssten 
sich  natürlich  d»  geschilderten  Verhältnissen  gemäss  nachweisen 
lassen.  Leider  habe  ich  versäumt,  seiner  Zeit  darauf  zu  untere 
suchen. 

Ich  gestehe,  dass  ich  Anüemgs  mehr  geneigt  war,  diesen  eigen- 
thümlichen  Befund  in  der  Netzhaut  mit  der  Syphilis,  an  welcher 
der  Pafien);  litt,  ju  .Yecbindung  zu  bringen,  als  mit  dem  Milztumor. 
tJ|n:RO*')nehi-,  als  3ch:damals  das  Blut  noch  nicht  untersucht  hatf4^ 
und*  auf  die  Leukämie  Doch  nicht  aufiuerksam  geworden  war.  Es 
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BtiBkiiite  damit  andi  die  strdfenifihrinige  Trttlmiig  der  NeCihaal^ 
welche  einzebie  OeOase  begleitete^  und  wdclie  von  Liebreieh 
ab  eharakteristiflGh  fttr  eine  durch  Syphilis  bedingte  Retinitis  an- 
gesehen wird,  (Aerein.  Erst  als  die  LeukSmie  constatirt  und  die 
eigenthOmliche  Beschaffenheit  des  Blutes  erkannt  wurde,  erinnerte 
ich  mith  an  die  frfiher  wenig  beachtrte  Publikation  Liebreiches 
über  Retinitis  lencäemica.  Es  sdiien  mir  dann  keinem  Zweifd 
mehr  unterworfen,  das»  ich  denselben  Befand  vor  mir  habe,  der 
Liebreich  sur  AnCstellung  dieser  neuen  Krankheitsform  yeron- 
best  hatte.  Mein  Fall  unterschied  sich  von  jenem  Liebreicb'a 
nur  durch  die  Ortese  und  besondere  Lage  des  f^ftuEenden  weiss- 
gdben  Fleckes.  Der  kleme  Tumor  war  also  nicht  etwa  als  ein 
Oununa  der  Ghorioidea  oder  Netshatti;  sondern  ab  eine  Ansamm- 
Inng  weisser  BlutU(rperchen,  wenn  man  wil^  als  ein  kleines  Lym- 
phom, anzusehen.  Mit  um  so  grfisserem  Interesse  verfolgte  icb 
den  Verlauf)  den  diese  Netshautvarinderung  etwa  ndunen  möchte. 

Dem  Knuiki»  werde  Atropm  instilUrt  und  imierlieh  Jödeisen  ge- 
gebeu.  um  den  Leser  nicht  su  ermOden,  will  idi  tou  dem  Teriaof  der 
Allgemebeikraakuig  gleldi  hier  in  aller  Ktree  das  Nothwendigste  mit* 
theUen. 

Der  Patient  verblieb  eUlge  Wochen  auf  der  AugenUfadk,  verUeai 
dieselbe  in  »emlieh  unverändertem  Zustande  und  wurde  von  Prot 
Stricker,  der  ihn  seines  interessanten  Blutes  wegen  cur  Hand  in  haben 
wünschte,  privatim  weiter  behandelt  Die  Krftfto  des  Patienten  nahmen 
alhnUig  immer  mehr  ab.  Ausserdem  machten  ihm  Anftlle  von  grosser 
Athenmoth  und  heftiger  Diarrime  viel  sa  sehaftn.  Ehie  methodische 
Kaitmsserirar  verschaiRe  ihm  voribeigehettd  Erieiditenmg»  Nachdem  er 
etwa  im  Gänsen  8  Monate  in  Beobadtang  gewesen  war,  entsog  er  sieh 
denelbeii,  hidem  er  wahrscheinlich  Wien  verliess.  Es  fehlt  uns  daher 
leider  ein  Sektionsbeiimd. 

Ich  kehre  nun  zn  den  Augen  zurttck.  Das  SehvennOgen  des  lin- 
ken Auges  besserte  sich  rasch.  Nach  14  Tsgen  war  8  ■■  ^h^  Mit 
ehmm  Diaphragma  und  Oonvez(^  Vi»  kw  er  trots  des  Atioptas  J. 
Na  8  in  6^.  Dieser  Bessenmg  entsfirMdiend  sehwand  der  rothe  Hof 
in  der  Peripherie  des  kletaien  gelben  Tumors,  er  »dbst,  so  wie  die 
klemeren  ihn  omgebenden  gdbao,  rondUchen  Flecken  verloren  ihren 
Glans  und  ihre  Prommenz,  das  Skotom  erblasste  und  dieMetamorphopsie 
wurde  weniger  bestfanmt  angegeben. 

Schon  am  19.  Denrnber  war  8  «>  ^f^^  und  wurde  J.  No.  1  dme 
Glas  hl  6—7''  gdesen.  An  der  Stelle  dec  oben  beschriebenen  Uetaien 
Tnmots  war  ehie  schmutsig^gdb^  TMbong  inrodgeblieben,  die  ans 
dmehien  klemeren  gelben  Fledcen  zasammengesetst  war.  Der  rothe 
Hof  war  vollständig  verschwunden.  Die  Fignr  auf  Tal  C.  i^cht  das 
Aussehen  dieser  Stdle  wiederzugeben.  Das  Skotom  war  kaum  mehr 
Yerzemmg  der  OttJekte  wurde  nicht  mehr 
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In  diesem  Zustande  Uiab  das  oenlrale  Sehen  bis  ia  den  April 
1867|  wo  ich  den  Patienten  meines  Wissens  ann  letzten  Male  vnter- 
sQcht^  So  sehr  sich  das  Sehen  gelbesscrt  hatte^  so  gab  Patient  doch 
an,  mit  dem  linken  Ango  jetzt  sohlechter  zu  sehen,  als  frflfaer.  Da 
sich  am  rechten  Ange  normale  Sehschftrfe  nnd  Accomodation  wah- 
rend der  ganzen  Beobaehtongszeit,  so  oft  anch  mitersneht  wvrdey 
beraosgestellt  hatte,  so  verdient  die  Angabe  des  Patienten  wohl 
Glanben. 

W&hrend  ich  diese  Terftndemngen  in  der  Gegend  der  Macula 
hitea  nnter  meinen  Augen  vor  sich  gehen  sah,  bemerkte  ich  Ende  Ja- 
onar*  zufällig,  dass  nach  oben  und  einwärts  von  der  Papille,  etwa  3 
Fq>i0endarchmes8er  von  ihr  entfernt,  neben  einer  grösseren  daselbst 
veriaafenden  Yene  ganz  ahnliche  kleine  woissgelbe  Tnaoren  in  oder 
hinter  der  Netzhaut  sich  gebildet  hatten«  Sie  sind  auf  Tafel  0  abge- 
bildet und  überheben  mich  einer  weiteren  Beschrdbnng, 

Von  ganz  eigentfanmlichem  Aussehen  war  die  benachbarte  Vene. 
Trüber  und  ungenauer  in  ihren  Gontourcn,  als  alle  anderen  in  demselben* 
Auge,  stark  geschlängelt  und  beidersetts  von  efaiem  mattgelben,  band«^ 
artigen  Streifen  eingefasst,  bot  dieselbe  einen  Anbiiek  dar,  wie  er  mfar» 
ausser  in  dem  zweiten  Falle  von  Retinitis  Icucaemica  (s.  oben  pag.  90^ 
weder  vorher,  noch  später  wieder  vorgekommen  ist  Anoh  ist  noch  za 
erwähnen,  dass  das  eigenthümliche  Aussehen  erst  eine  kleine  Strecke 
von  der  Papille  entfernt  anüng.  Leider  bat  es  der  Zofidl  gewollt^  dass 
ich  die  AnsM!dung  dieser  Veränderungen  nicht  verfolgen  konnte,  doch 
muss  sie  2i(imlich  rasch  vor  sich  gegangen  sein,  da  ich  damals  häufig 
untersuchte  und  das  letzte  Mal  vorher  noch  nichts  davon  bemerkt  hatte. 
Anch  diese  Flecken  fingen  schon  nach  wenigen  Tagen  an  sich  zurück«» 
znbilden  und  waren  schon  nach  sechs  Wochen  bis  auf  geringe  Spuren 
verschwunden. 

Ueber  die  histologische  Zusammensetzung  und  die  anomische  Be- 
deutung der  beschriebenen  gelben  Flecke  lässt  sich,  so  lange  anatomi- 
sdie  Untersuchungen  fehlen,  nur  vermnthungsweise  eine  Ansieht  aus- 
sprechen. Obwohl  nun  dieselben  von  anderer  Seite  in  Aussieht  stehen, 
so  will  ich  doch  nicht  unterlassen ,  hier  anzuführen ,  was  sieh  ans 
einer  unbefangenen  Betrachtung  der  mitgetheilten  Beobachtungen  her- 
leiten lässt. 

Ueber  die  klinische  Diagnose  des  allgeroeinea  RFsrnkheitszu«» 
säindcs  des  Patienten  will  Ich  mich  nicht  des  Weitereä  atslassen. 
Es  genfigt  mir,  wenn  aus  der  Schildernng  des  Fall^  bis  zur  Evi- 
denz hervorgeht,  dass  wir  es  mit  einem  Fall  von  hodigrttdiger 
lieukSmie  zu  itoia  haben.  Ob  dieselbe  allein  doxch  die  voiratts- 
gegiangene  Intenntttens,  oder  mm  Theil  auch  durch  Syphitts  b^ 
dingt  gewesen  sei,  d.  h.  ob  an  der  ausserordenÜichen  Vohims« 
and  Gonsistenzvermehrung  der  Milz  auch  die  Syphilis  Antbdl 
gehabt  habe,  lasse  ich  dahin  gestellt  Es  genOgt  mir,  darauf  hiar 
zuweisen,  dass  die  eigenthOmliche  Beschaffenheit  des  Blvtm  an. 
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die  Beobachtungen  erinnert,  welche  Friedreich  (&  Virch.  Arch. 
Bd.  41.  p.  404)  veröffenUicht  hat 

Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  in  einem  so  yeränderten 
Blut  nicht  allein  die  weissen,  sondern  auch  die  den  weissen  so 
viel  nlher  stehenden  rothen  Blutkörperchen  die  Tendenz  haben, 
leichter  die  Gefasse  zu  Verlassen.  Es  wären  dann  diese  weissen 
Massen  nichts  Anderes  als  Haufen  ausgekrochener  lymphoider  Zel- 
len. Da  sie  in  dem  6ewebe  ihre  Beweglichkeit  ungeschmälert 
bäbehalten,  so  würde  es  dann  auch  begreiflich,  dass  diese  Massen 
sidi  nach  einiger  Zeit  wieder  vertheilen,  indem  die  Zellen  nach 
Terschiedenen  Seiten  hin  fortkriechen  und  sich  zerstreuen.  Es  ist 
mir  allerdings  nicht  bekannt,  ob  ähnliche  Ansammlungen  lymphoi- 
der Zellen,  in  anderen  Organen  bei  Leukämie  yorkommen,  und  es 
bleibt  immerhin  unerklärt,  warum  sich  die  ausgekrochenen  Zellen 
gerade  an  einer  bestimmten  Stelle  ansammeln.  Ebenso  würden 
die  eigenthümlich  bandartigen  Streifen  neben  der  grossen  Vene 
auf  Tafel  C  durch  diese  Annahme  ihre  Erklärung  finden.  Sie 
würden  eben  bedingt  sein  durch  längs  dem  Oefasse  angesam- 
melte, eben  ausgekrochene  weisse  Blutkörperchen.  Auch  die  oben 
schon  erwähnten  Trübungen  an  einzelnen  Gefössen  Hesse  sich  un^ 
gezwungen  in  ähnlicher  Weise  erklären.  Eine  besondere  Schwie- 
rigkeit macht  es,  sich  zu  entscheiden,  ob  dieses  massenhafte  Aus- 
treten weisser  Blutkörperchen,  welches  zu  ihrer  Ansammlung  in 
grösseren  Plaques  führt,  aus  den  Netzhautgefässen  oder  den  in  der 
Aderhaut  stattgefunden  hat  Das  Aussehen  der  Netzhautgeflsse 
und  ebenso  der  Ort  der  an  zweiter  Stelle  beschriebenen  Plaques 
in  der  Nähe  einer  grösseren  Vene  würden  dafür  sprechen.  Kaum 
vereinigen  lässt  sich  aber  damit  die  Lage  des  gerade  in  der  Ge- 
gend der  Macula  lutea  befindlichen  und  auf  Tafel  B  abgebildeten 
Fleckes.  Zunächst  musste  es  auffallend  erscheinen,  dass  gerade 
da,  wo  wenige  oder  keine  Gefasse  sich  befinden,  vorzugsweise  viele 
lymphoide  Körperchen  sich  angesammelt  haben. 

Es  wäre  auch  schwer  zu  erklären,  dass,  wenn  alle  diese  Zel- 
len in  dem  Gewebe  der  Netzhaut  lägen,  dieselbe  ihre  Funktion 
daselbst  nicht  cingebüsst  haben  sollte.  Wir  haben  aber  oben  an- 
gegeben, dass  an  dieser  Stelle  noch  gesehen  wurde,  wenn  auch  die 
Contouren  der  Gegenstände  verzerrt  waren,  und  wenn  auch  die 
Sehschärfe  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe,  an  der  Macula  lutea  näm- 
lich, beträchtlich  herabgesetzt  war.  Aus  diesen  Gründen  erscheint 
es  mir  wahrscheinlicher,  dass  hier  die  Chorioidealgeiässe  die  Zellen- 
masse  geliefert  haben. 
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DasB  die  allgemebie,  abflonderiiche  Flrbmig  des  Augengnui- 
des  ton  der  besonderen  Farbe  des  in  der  Chorioidea  kreisenden 
tonltSfliiscIira  Blntes  herzuieited  sei,  bedarf  keiner  weiteren  Au»- 
filhrangi  nnd  es  liesse  sich  also  das  gesammte  Bild,  welches  der 
Angengnind  mitunter  bei  Lenklmie  darbietet,  in  der  Weise  von 
der  Terlnderten  Beschaffenheit  des  leokimischen  Blntes  herleiten, 
dass  die  Farbe  des  ganzen  Angengnindes  dhrekt  durch  die  ver- 
ftnderte  Farbe  des  Blutes  bedingt  ist;  dass  femer  das  mattgdbe 
Aussehen  der  Arterien  der  Eiter&rbe  des  Blutes  entspridit,  wäh- 
rend das  rosaartige  Anaehen  der  Venen  auf  dem  Unterschied  be- 
ruhen würde,  wddier  auch  bei  LeukSmie  zwischen  arteriellem 
und  TenAsem  Blute  bestehen  moss.  Die  Dicke  der  Venen,  ihr  g^ 
qnoUenes,  verwaschenes  Aussehen,  die  weissen  Streifen  zu  ihren 
Seiten,  und  die  partiellen,  sie  begleitenden  Netzhauttr&bungen; 
dieses  Alles  findet  seine  EikUrung,  wenn  man  sich  den  Prozess 
eines  massenhaften  Austritts  weisser  Blntkötperchen,  bd  welchem 
das  Qeflhss  selbst  mit  ihnen  vollgepfropft  ist,  während  andere  in 
den. Wandungen  stecken  und  eine  mehr  oder  minder  grosse  Zahl 
schon  ausgetreten  ist,  lebhaft  vergegenwärtigt  Warum  sieh  die 
letzteren  hin  und  wieder  in  dem  Oewebe  oder  zwischen  Netzhaut 
und  Cihorioidea  zu  grSsseren  prominiiraden  Massen  ansannneli^ 
bleibt  allerdings  unauiSgekttrL 

Man  sieht,  ich  habe  die  ErkUrung  fBr  den  Bpiegdbelund  auf 
Grund  der  Cohnheim'schen  Anschauung  aber  des  Zustandekom* 
men  der  Entzflndung  zu  geben  versucht  Diese  Anschauung  als 
richtig  und  bewiesen  vorausgesetzt,  kann  es  dann  auch  keinen 
Anstand  haben,  einen  solchen  Befand  im  Augengrunde  bei  leukft- 
mischen  Personen  als  Folge  eines  entzündlichen  Vorganges  zu 
betraditen;  und  da  jedenfalls  die  Netzhaut,  wie  das  Aussdien  der 
Oeflfasse  und  die  Trübung  des  Gewebes  beweisoi,  mitleide^  so 
liesse  sich  von  diesem  Standpunkte  aus  gegen  die  Bezeichnung 
Retinitis  leucaemica  oder  Retinitis  ex  leucaemia  wohl  nichts  ein* 
wenden* 

Sehr  auffiillend  bleibt  es  immerhin,  dass,  wie  ich  Eingangs 
erwähnte,  die  Beobachtungen  von  Liebreich  bisher  so  selten  be- 
stStigt  worden  sind.  Als  ich  darfltt>er  vor  Jahr  und  Tag  mit 
Liebreich  sprach,  Icamen  wir  zu  dem  Schlüsse  die  Retinitis  leu* 
caemica  sei  bisher  desshalb  so  selten  beobachtet,  weil  sie  nicht 
gesucht  worden  sei  Auf  eine  ähnliche  Aeusserung  von  mir,  die 
ich  im  ophthabnologischen  Gongress  (Heidelberg  1868)  machte 
erwiederte,  wie  schon  erwähnt,  Knapp,  er  habe  gesucht  und  habe 
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nicht  gefunden.  Auch  ich  habe  seitdem  Gelegenheit  gehabt,  auf 
der  Klinik  des  Herrn  Professor  Friedreich  einen  Fall  von  ekla- 
tanter Leukämie  zu  untersuchen,  ohne  die  geringste  Verände- 
rungen im  Augengrunde  entdecken  zu  können.  Es  bleibt  also 
immer  noch  dunkel,  warum  man  in  dem  einen  Füll  die  Farben- 
Veränderungen  und  die  Exsudationen  findet^  in  dem  anderen  Falle 
nicht,  wenn  es  auch  nahe  liegt»  an  Unterschiede  der  zu  Grunde 
liegenden  Krankheit,  der  Leukämie  selbst,  oder  an  Vei-schieden- 
hdten  der  Eigenschaften  des  leukämischen  Blutes  zu  denken. 
Diess  ist  der  Grund,  warum  ich  oben  die  Krankengeschichte  so 
aosflihriich  mitgetheilt  habe. 

Aas  deriselben  geht  noch  hervor,  dass  auch  in  diesem  Falle 
die  Retinitis  leucaemica  abersehen  worden  wäre,  wenn  die  lokalen 
Yaränderungen  nicht  gerade  in  der  8t^e  des  direkten  Sehens 
aidi  ausgebildet  hätten.  Nur  diesem  besonderen  Umstände  vor- 
danke  ich  die  Odegeaheit,  den  FaH  ttber^pt  haben  beobachten 
zu  kfinnen» 

Es  wäre  der  Zweck  der  voiBtehenden  SMlra  erflUl^  wenn  die 
Pathologen  und  unaerei  spedeOeD  Fachgenossen  sich  durch  sie 
veranlasst  sehen  warden»  sämmtUehe  Fälle  von  Leukämie  mit  dem 
Augenspiegdi  zu  untersuchen.  Zahlreicfae  Beobachtungen  mfissen 
endlich  dahin  fahren,  die  besonderen  Bedingungen  kennen  zu  ler- 
nen^ unter  denen  die  Leukämie  eine  Netshautentaandung  hervor- 
ruft Andererseits  liegt  es  durchaus  nicht  ausser  der  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  sieh  auch  aus  der  Augenspi^ieluntersuchung 
werthvoUe  MckscfalOsse  auf  die  besondere  Natur  eines  spedeUoi 
Falls  von  Leukämie  ergeben  werden. 


Erklärung  der  Tafeln. 


7ML  B  modCäadim  «mriwlurlHi  BiUe  gveidDiel  imd  denMltai  Im- 
kea  Angs  entoomMn.  Das  BBd  auf  XilJ?  ist  Anfing  Dezember  1808»  dai 
Bild  anf  Tal  C  etwa  neun  VIToehea  später  entworfen. 
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12. 

Beiüiige  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
der  Kalkverbrenming  der  Hornhaut 

Von  Dr.  H.  de  Goüväa  aus  Rio  de  Janeiro, 
Assistenten  an  der  Universitätsklinik   fttr  Aagcnkrankc  in  Heidelberg. 

(Hierro  Taf,  UV  Fiff.  1—4  und  T<rf.  TV.  Fig.  6.  6.) 

Es  existiren  bis  jcüst  nar  äosscrBt  Bpärlicbe  Angaben  Ober 
die  patbologisch-anatoniiscben  Veränderungen,  welche  die  Hom* 
haut  und  die  übrigen  Theile  des  Auges  bei  einer  Kalkverbrennnng 
erleiden.  Es  scheint  dies  um  so  auffallender,  als  gerade  die 
Wichtigkeit  dieser  Verletzung  and  die  Schwiaigkeit,  sie  erfolg- 
reich zu  bekämpfen,  im  umgekehrten  VerhältniSB  zu  der  MSglich* 
keit,  experimentelle  Studien  darOber  zu  machen,  steht  Das 
Experiment  und  die  palfaologisch-anatonuschen  Untersuchungen 
können  auch  hier,  wie  so  oft,  den  Weg  zeigen,  um  die  Gefahr, 
die  diese  Affection  mit  sich  bringt,  zu  verringern  oder  unter 
Umständen  zu  beseitigen.  Jedenfiills  Uess  sich  mit  Bestimmtheit 
erwarten,  dass  das  Experiment  Aufschluss  darüber  geben  werde, 
wdche  anatomische  Veränderungen  in  dem  Gewebe  durch  die 
Einwirkung  des  Kalkes  gesetzt  werden. 

Ehe  ich  die  Resultate  der  von  mir  angestellten  Versuche 
mittbeile,  will  ich  einen  kurzen  historischen  Ueberblick  des  auf 
diesem  Felde  bisher  Geleisteten  vorausschicken,  darauf  sowohl 
die  kitoische,  wie  die  pathologisch-anatomische  Seite  meiner  Auf- 
gabe erläutern  und  zum  Schluss  einige  therapeutische  Bemer- 
kungen folgen  lassen. 

Alle  Autoren,  deren  Mittheilungen  mir  bekannt  geworden 
sind,  stimmen  darüber  überein,  dass  die  Kalk  Verbrennung  zu  den 
gefährlichsten  Affectionen  gehört  und  auf  gleiche  Stufe  mit  der 
Aetzung  durch  Mineralsauren  zu  stellen,  von  dieser  aber  durch 
die  zurückbleibende  Trübung  unterschieden  ist. 

Ich  werde  mich  beschränken,  blos  diejenigen  Schriftsteller 
zu  citiren,  die  wesentlich  Neues  über  diesen  Gegenstand  ge- 
braclit  haben. 
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Rosas  ^  widmet  diesem  Gegenstand  folgende  Worte:  ;,ün- 
geifischter  Kalk,  besonders  wenn  er  durch  unvorsichtigen  schnellen 
Gebrauch  des  Wassers  auf  dem  Auge  selbst  abgelöscht  wird,  ist 
niebt  selten  so  vernichtend,  dass  die  ganze  Hornhaut  entmischt 
und  in  einen  graulichen  Brei  verwandelt  wiinl,  den  man  von  der 
Iris  geradezu  mit  einem  Pinsel  wegwischen  kann.  Meistens  findet 
aber  eine  derlei  wirkliche  Zersetzung  der  Cornea  nur  an  einzelnen 
Stellen  dieser  Haut,  und  oft  nur  obei4ächlich  statt  Wo  immer 
man  flbrigens  nach  der  Aetzung  eine  Vertiefung  in  der  Hornhaut 
gewalir  wird,  kann  man  die  Entstehung  einer  weissen,  glänzenden 
Narbe  voraussagen.  Gelöschter  Kalk  veranlasst  in  der  Regel  nur 
eine  oberflächliche  Aufätzung  oder  bloss  eine  Gerinnung  der 
zwischen  den  Homhautlamellen  drculirenden  Lymphe.^^ 

Chelius**)  drückt  sich  folgendermaassen  aus:  „Scharfe  Stoffe, 
welche  chemisch  auf  das  Auge  einwirken,  verändern  den  Habitus 
im  Gewebe  der  Hornhaut,  durch  dessen  Gerinnung  die  Hornhaut 
ein  weisses^  undurchsichtiges  Aussehen,  als  wenn  sie  mit  einer 
weissen  Membraa  überzogen  wäre,  bekommt,  z.  B%  bei  Kalk* 
Verbrennung.  Auf  dieselbe  Weise  wirken  Mineralsäuren  und 
ihre  Dünste/' 

Arlt*^^)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Kalkverbrennung 
eine  äusserst  heftige  Entzündung  hervorrufei,  dass  diese  von  einer 
uaanfhellbaren  Narbe  gefolgt  sei  und  dass  bei  tieferer  Ver- 
schwärung  sich  noch  Iritis,  Hypopyum  &c.  hinzugeselle. 

Ruetef)  vergleicht  die  Aetzwirkung  des  Kalkes  mit  der 
anderer  chemischer  Substanzen,  wie  Schwefelsäure  &c  und  glaubt, 
dass  die  Hornhaut  und  Sklera  dem  Kalk  einen  grossen  Wider- 
stand leisten,  so  dass  es  selten  zur  Perforation  einer  dieser 
Membranen  komme.  Er  basirt  seine  Ansicht  von  der  Resistenz- 
fähigkeit dieser  letzten  Membranen  besonders  auf  einen  Fall,  den 
er  selbst  beschreibt:  ,^e)  einem  Maurer,  dem  ein  linsengrosses 
Stück  ätzenden  Kalkes  in's  Auge  gefallen  war,  fand  ich  am  Tage 
diunauf  den  Kalk  im  Auge;  er  hatte  sich  durch  die  Coiyunctiva 
bäi  auf  die  SUerotica  eingeCressen;  die  ganze  Conjunctiva  war 
chemotisch  e(nlzündet,  aber  die  Sklerotica  an  der  Stelle,  wo  dei^ 
Kalk  lag,  vollkommen  weiss  und  gesund.^ 


*)  Hsadbudi  der  therapeatiSGhen  and  prakUschea  Angenbeilkimde  Bd.  II. 
Wien  1680,  psg.  642, 

**)  Aogenli^llnmde  Bd.  IL  pag.  690.  §.  eSO.    Stuttgart  1889. 
•••)  Die  Krankheiten  des  Aoges  Bd.  U.  8.  Abdruck,  pitg.  207.   Frag  1856. 
t)  Lehrbach  der  Opbtbahnotogie  Bd.  O.  pag.  861    Bniaii8diweigl856, 
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\.  Graefe*)  entwirft  ein  sehr  treues  klimscheB  Bild  von  der 
Kalkrerbrennnng  des  Auges  und  glaubt,  dass  die  weisse  opake 
Fftrbung  der  Hornhaut  auf  direct  chemischem  Wege  erhalten 
werde.  Ich  mnss  spftter  wiederholt  auf  die  in  dieser  Arbeit  an^ 
gesprochenen  Ansichten  zurflckkommen. 

Im  Kapitel  Symblepharon  (anterius)  beieichnen  hat  alle  Au* 
toren  die  Kallnrerbrennung  des  Auges  als  eine  der  häufigsten 
Ursadien  desselben;  da  sich  aber  meine  Versuche  fast  ganz  auf 
die  Cornea  beschrKnken,  so  kann  ich  nur  kurz  einige  Andeutungen 
aber  die  Verinderungra  der  GoigunctiTa  und  spedeO  des  Limbus 
coqjnnctiYae  geben. 

Zu  Anfiang  meiner  Versuche  brachte  ich  ein  wenig  Kalk  in 
den  oberen  oder  unteren  Bindehautsack  eines  Kamnchens;  um 
aber  die  paüioli^seh-anatomisch»  Verftnderungen  der  Cornea 
reiner  studiren  zu  können,  schlug  ich  bald  ein  anderes  VerfUiren 
ein.  Ich  liess  !tilr  nSmlich  einen  kleinen  EloTateur  construiren, 
um  die  Lider  Vollständig  öffnen  zu  können,  nahm  dann  eine  mit 
ungeltschtem  Katte  gefOllte,  massig  dicke  OlasrNire,  die  ich  auf 
die  Cornea  axifiMtste  und  auf  diese  Weise  die  Aetssung  ToUzog. 

Je  nachdem  ich  nun  den  Kalk  sogleich  nach  der  Anätzung 
entfernte  oder  ihn  haften  liess,  war  ich  im  Stande^  seine  M^kung 
ab^mschwädien  oder  nachdrOcklicher  werden  zu  lassen. 

Von  allen  Thieren  sdden  mir  das  Kaninchm  das  geeignetste 
zur  Anstellung  meiner  Versuche;  jedoch  habe  ich  midi  ftbenseugt, 
dass  bei  Hunden  die  Vorgänge  dieselben  sind. 

Bei  Fröschen  zeigte  sich  die  tief  opakwdsse  Färbung  nichts 
sondern  bloss  eine  graulich  wolkige  Trftbung  unter  Abstossung 
des  Epithels,  das  sieh  nur  äusserst  langsam  wieder  asetzte. 

Kliziicher  TheiL 

Es  ist  adion  lange  bdcannt,  dass,  je  nach  dem  Zustande  des 
Kalkes,  d.  h.  ob  dieser  trocken  oder  etwas  angefeuchtet  ist,  und 
nach  der  Dauer  seiner  Einwirkung  auf  die  Cornea  die  Erschd- 
nungen  bedeutend  Tanken,  ^ngt  man  auf  die  oben  angegebene 
Wdse  etwas  ungelöschten  Kalk  auf  die  Hornhaut  dnes  Kanin- 
diens  und  befeuchtet  denselben,  so  bemerkt  man,  dass  er  in 
einigen  Sekunden  trocken  wird,  dass  sich  femer  die  Pupille 
beftig  verengert,  selbst  wenn  sie  durch  Atropin  erweitert  war, 
und  dass  das  Thier  versucht,  mit  Hälfe  der  Nickhaut  den  frem- 
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den  Körper  zu  ratfemen.  Wird  nach  zehn  bis  fün&ehn  Minuten 
der  Kalk  und  mit  ihm  das  Epithel  vermittelst  etwas  Wasser  oder 
Oel  ^tfemt,  so  bemerkt  man  eine  milchweissey  drcomscripte 
TrQbang,  deren  Oberflftchei  mit  blossem  Ange  gesehen,  glatt  und 
gttnzoid,  mit  äner  Löupe  betrachtet  aber  uneben  arscheint 

Die  Coqjunctiva  bolbi  und  palpebrarum  wird  etwas  ödematSs 
und  die  subconjunctivalen  Oeftsse,  besonders  die  in  der  Gegend 
des  Musculus  rectus  superior,  finngen  an  sich  zu  iiqiciren.  Am 
folgenden  Tage  zeigt  sich  etwas  catarrhalisdie  Absonderung  und 
die  weisse  Verfärbung  zeigt  sich  von  einer  wolkigen  Trübung 
umgeben,  die  sich  nach  der  Peripherie  hin  alfanilig  verliert  Am 
dritten  Tage  ist  die  subcoiQunctivale  Injection  bedeutender  und 
die  ganze  Cornea  wolkig  getrObt  um  diese  Zeit  verstreicht  auch 
die  Linie,  welche  bisher  als  Andeutung  des  Niveau*Unterschieds 
des  seines  Epithels  beraubten  Gomeattheils  sichtbar  war,  und  die 
vorher  glSnzende  Trübung  Ongt  an,  ganz  mattweiss  zu  werden. 

Nach  drei  bis  vier  Tagen  wird  die  Stelle  geschwürig  und  es 
können  von  derselben  fetzige  Partien  entfernt  werden.  Unter 
Rückbildung  der  Iqection  hellt  mch  die  Homhautperipherie 
aUmilig  wieder  aui 

Die  um  die  Aetzstelle  beobachtete  Trübung  blabt  bestehen 
und  erscheint  sogar  etwas  intaunver;  die  geätzte  Partie  selbst 
scheint  etwas  heller  und  bläulicb^^weiSB;  zugleidi  fängt  das  I^ithel 
an,  sich  vom  Bande  her  zu  ersetzen  und  damit  beginnt  die  Stelle 
glänzend  zu  werden  und  dasselbe  Niveau  wie  ihre  Umgebung  zu 
bekommen.  Dies  erfordert  gewöhnlich  eine  Zeit  von  1&  bis 
20  Tagen.  Diese  definitive  Trübung  ist  nicht  so  ausgedehnt  wie 
die  anfta^^iche  und  ist  intensiver  weiss. 

Diese  Stelle  ist  dann  vollkommen  wpfindlich.  Ich  hatte 
Gelegenheit,  diese  IVübung  Monate  lang  zu  beobachten  und 
konnte  bemerken,  dass  ungefähr  nach  dem  40l  Tage  sich  keine 
Veränderung  mehr  zeigte  und  die  Trübung  immer  den  Charakter 
behielt,  der  ihr  von  allen  Schriftstellern  zuerkannt  ist 

Der  Prozess  nimmt  diesen  verhältnissmässig  günstigen  Yer- 
hiuf  nicht,  wenn  der  mit  Kalk  gemischte  Epitheldetritus  der 
Cornea  zu  An&ng  nicht  entfernt  oder  Cornea  und  Coiyunctiva 
zugleich  durch  die  Aetzung  getroffen  werden.  Im  ersten  Fall  ist 
die  Sache  nicht  so  einfiich,  sondern  die  Trübung  erscheint  viel 
matter,  dichter  und  die  Oberfläche  ist  rauh,  wie  früher  unem- 
pfindlich. Sobald  dann  der  Entzündungsprozess  sein  Maximum 
errdcht,  so  zeigt  sich  ein  Geschwür  mit  kreidewcissem  FunduH, 
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scharf  abgesetet  von  der  getrübten  Umgebung.  Das  Geschwttr 
schreitet  langsam  weiter  unter  zeitweisen,  durch  die  vermehrte 
subconjunctivale  Injection  angedeuteten  ^utcerbationen  des  ent- 
zündlichen Prozesses.  Die  wolkig  getrübte  Umgebung  ist  eben- 
falls hie  und  da  ausgedehnter  oder  dichter,  und  manchmal 
bilden  sich  in  derselben  kleine  Abscesse.  Fünf  bis  zehn  Tage 
nach  diesen  Vorgängen  entsteht  ein  Krankheitsbild,  das  v.  Graefe 
mit  folgenden  Worten  beschrieben  hat:  „Endlich,  wenn  nur  eine 
feine  Lage  übrig  ist,  bekommt  sie  (die  Hornhaut)  jenes  aus  zer- 
störenden Ulcerationsprozessen,  besonders  bei  Diphtheritis,  be* 
kannte  verrätherisch  durchsichtige  Ansehen;  die  Iris  sdieint  wie 
durch  eine  Bhise  von  absoluter  Transparenz  hindurch.^*) 

Koramt  es  zu  keiner  Perforation,  so  stellt  sich  die  Ver- 
narbung langsam  ein  und  zwar  wird  die  kreideweisse  Stelle,  wie 
aus  meinen  mikroskopischen  Untersuchmigen  hervorgeht,  von  dem 
Narbengewebe  bedeckt 

Schwerer  scheinen  die  Folgen  der  Kaikverbrennung,  wenn 
auch  die  Goiyunctiva  betheiligt  ist,  und  besonders  v.  Graefe  legt 
auf  diesen  Umstand  mit  Recht  sehr  viel  Gewicht  Die  Aetzstelle 
nimmt  in  diesem  Falle  eine  weissgelbe  Farbe  an  und  die  geftss- 
reichen  Partien,  wie  z.  B.  der  Limbus  conjunctivae  erscheinen 
gelbgrünlich,  so  dass  diese  in  Bezug  auf  ihre  Farbe  von  der 
weissen  Cornealtrübung  bedeutend  abweichen.  Wenn  der  Kslk 
nach  einiger  Zeit  nicht  weggenommen  wird,  so  tet  die  geätzte 
Stelle  bald  von  der  ödematös  geschwellten  Coojunctiva  über- 
lagert; hingegen  ist  die  geätzte  Partie  der  Conjunctiva  selbst 
eingezogen  und  fest  an  die  Sklerotica  geheftet,  so  dass  sie  ihre 
Verschiebbarkeit  über  den  Augapfel  vollständig  verloren  hat  Der 
Entzündungsprozess  beginnt  mit  Heftigkeit  und  bedeutender  ca- 
tarrhalischer  Secretion  der  GoiyuncUva« 

Die  cauterisirte  Partie  nimmt  sdton  früh  eine  weissliche  mit 
kleinen  Ecchymosen  untermischte  F&rbung  an.  Nach  einem  Zeit- 
raum von  .8  bis  14  Tagen,  jenachdem  nämlich  dieAetzung  mehr 
oder  weniger  stark  und  jenachdem  der  Ort  der  Aetzung  gefass- 
haltiger  ist,  fangt  die  Partie  «d  sich  in  Schwarten  abzustossen 
und  dabei  entwickelt  sich  eine  grosse  Masse  von  Granulations- 
gewebe, welches  durch  seine  Neigung,  mit  der  palpebralen  Con- 
junctiva zu  verschmeken,  Anlass  zu  den  schon  längst  bekannten 
Zuständen  des  Symblepharon  u.  s.  w.  giebt    In  dieser  Periode 

♦)  Loc.  dt.  pag.  286. 
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sali  ich,  wie  ein  Gefässnetz  auf  der  Cornea  sich  herstellte,  das  in 
Zusammenhang  mit  mehr  oder  weniger  stark  gefüllten  Conjuncti- 
valgefiüssen  war. 

Zugleich  begann  auch  die  fetzige  Abstossung  der  geätzten 
Cornealpartte,  welche  fast  immer  zur  Perforation  und  Prolapsus 
irjdia,  eitrigen  Infiltration  des  benachbarten  Theils  derselben, 
Iritis,  Hypopyum  u.  s.  f.  führte.  Dann  verlieren  sich  die  ober- 
flächlich neugebildeten  Qefasse  nach  und  nach,  und  es  treten 
tiefer  gelegene>  feinere  an  ihre  Stelle. 

Man  sieht  um  diese  Zeit  Gonjunctivalfalten  nach  den  zer- 
störten Homlmutpartien  sich  hinziehen  (falsches  Pterygium);  häufig 
verwachsen  sie  mit  dieser  und  stellen  ein  wahres  Pterygium  dar. 
Die  Vemarbung  nimmt  währenddessen  ihren  gewöhnlichen  Ver- 
lauf und  man  sieht  am  Snde  alle  jene  unglücklichen  Ergebnisse 
des  Symblepharon  anticum,  Entropion,  andauernde  Trübung  der 
Cornea  Ac 

Bekanntlich  ruft  auch  der  gelöschte  Kalk  eine  Äetznng  her- 
vor, die  nur  durch  ihre  geringere  Intensität  sich  von  der  durch 
den  ungelöschten  hervorgebrachten  unterscheidet;  ich  habe,  um 
dieses  zu  controliren,  desahalb  auch  verscfaicdonemale  den  ge- 
wöhnlich von  den  Maurern  gebrauchten  Mörtel  angewendet  und 
mich  überzeugt,  dass  es  nur  längerer  Einwirkung  bedarf,  um  mit 
ihm  denselben  Effect  hervorzubringen. 

Auf  unserer  Heidelberger  Klinik  habe  ich  während  de»  Winter- 
semesters 1868/G9  Gelegenheit  gclukbt,  zwei  Fälle  von  Kalkvcrbrennoug 
des  Aages  zu  beobachten.  Der  eine  war  von  älterem  Datum  und  kam 
um  Hülfe  zu  suchen  gegen  ein  consecaüves  Syml^Iepharon  und  diffuse 
fa^t  totale  Trübung  der  Hornhaut  des  linken  Auges. 

Jkr  andere,  der  am  folgenden  Tage  nach  der  Verbrennung  in  die 
Klinik  eüitrat,  hatte  einen  günstigen  Ausgang.  Es  war  ein  Maurer 
und,  wie  er  angab,  hatte  er  den  gelöschten  Kalk,  der  ihm  in's  Aogc 
gekommen  war,  sofort  dorch  die  Einwirkung  einer  SaurelOsnng  (?)  ent- 
femtl  Man  sah  bei  ihm  an  der  Conjunctiva  palpebrae  superioris 
einen  kirsclikcrngrosscn  Schorf  von  weisslichgclbem  Aussehen  mit  eini- 
gen kleinen  Ecchymosen.  Der  untere  Cornealthell  zeigte  eine  eben  so 
grosse  SteUo,  die  von  ihrem  Epithel  entblösst  und  deren  OberüAche 
diffus  getrübt  war.  Unter  Gebrauch  von  Atropin  und  Druckverband 
stellte  sich  das  Epithel  in  kurzer  Zeit  wieder  her  nnd  nach  vier  Tagen 
konnte  der  Kranke  mit  einer  unbedeutenden  Trübung  an  der  ver- 
letzten Stelle  entlassen  werden.  Um  diese  Zeit  war  der  oberflächliche 
Schorf  der  Conjunctiva  schon  abgestossen  und  zeigte  eine  gut  granu- 
lirende  Oberfläche. 
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MikroskopiBcher  TheiL 

Die  Bilder;  die  ich  bei  meinen  Untersudiangen  erhielt  waren 
sehr  verschieden;  je  nach  dem  Site  der  Aetning;  d.  h.  ob  die 
Cornea  oder  die  GonjunctiTa  geätet  wurden,  femer  nach  der 
Dauer  der  Einwirkung  des  Aetemittels  und  endlich  nach  der 
Periode  in  welcher  der  geätzte  Theil  untersucht  wurde. 

Ein  grosser  Theil  der  Augen  war  in  Alkohol  gehärtet  worden. 
Im  Anfang  beschränkte  ich  mich  auf  die  Anwendung  dieses  £r- 
härtnngsmittels  und  Termied  diejenigen  Säuren,  welche  vielleicht 
lösend  auf  die  allenfalls  Kalk  enthaltenden  Theile  hätten  ein- 
wirken können;  später  aber  bediente  ich  mich  auch  anderer 
Methoden,  von  denen  ich  im  Weiteren  sprechen  werda 

Ein  oder  zwei  Tage  nach  der  Aufbewahrung  im  absoluten 
Alkohol  nimmt  die  Cornea  einß  Consistenz  an,  welche  die  feinsten 
mikroskopischen  Schnitte  zu  machen  erlaubt,  besonders  wenn 
man  sie  in  etwas  Paraffin  einbettet 

Die  Untersuchung  von  Hornhäuten,  direct  nach  der  Aetznng 
zeigt  Folgendes:  das  Epithel  ist  an  der  cauterisirten  Stelle  voll- 
ständig zerstört,  und  wenn  man  es  nicht  vorher  weggenommen 
hat,  zeigt  sich  an  seber  Stdle  ein  mehr  oder  weniger  grobkör- 
niger Detritus  (Tai  lU  Fig.  la),  untermischt  mit  sehr  zahlreichen 
verhältnissmässig  grossen  Kalkpartikelchen. 

Hat  man  das  Epithel  entfernt,  so  zeigt  sich  die  Cornea  an 
der  cauterisirten  Partie  glänzend  weiss  und  weniger  dick  als  an 
der  gesunden.  An  sehr  feinen  Dickenschnitten  dieser  Membran 
sieht  man  mit  schwacher  Vergrösseiung  (Hartnak,  Syst  4),  dass 
die  Opacität,  deren  Tiefe  abhängig  ist  von  der  Dauer  der  Ein- 
wirkung und  die  folglich  die  ganze  Dicke  der  Cornea,  sammt  der 
Descemetis  und  deren  Epithel,  einnehmen  kann,  mehr  oder 
weniger  gleichmässig  ist,  bei  durchfallendem  Lichte  bräunlich 
oder  schwärzlich  und  bei  auffallendem  schneeweiss  erscheint 
Wenn  man  stärkere  Vergrösserung  anwendet  (Hartnak,  Syst  7 
oder  %  so  sieht  man,  dass  die  Bäume,  in  denen  die  Hornhaut^ 
körperchen  liegen,  kleiner  sind  als  an  den  gesunden  Stellen  und 
wie  geschrumpft  aussehen;  femer,  dass  die  Trübung  hervorge- 
bracht wird  von  einer  staubförmigen  Substanz,  deren  Körner  un- 
gewöhnlich fein  und  zahlreich  sind  und  dfisshalb,  selbst  bei  noch 
stärkerer  Vergrösserung,  sich  schwer  unterscheiden  lassen:  Wen- 
det man  Säure,  z.  B.  Sahs-  oder  Essigsäure  Ac  an,  so  siclit  man 
diese  Substanz  langsam  unter  einer  mehr  oder  weniger  bedeu- 
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tendcn  Gasentwickelong  verschwinden  and  damit  das  Homhaut- 
gewebe  wieder  klar  werden.  Bei  Oebrauch  von  .  Schwefelsäure 
verschwindet  die  Opacität  ebenfalls  anter  Oasentwickelang  und 
Bildung  zahlreicher  nadelfSnniger  Erystalle,  die  sich  in  stjem* 
fSnnigen  Haufen  lagern  (Gyps-Krystalle). 

Während  die  Homhautlamellen  sich  durch  die  Säurewirkung 
blähen  und  durchsichtig  werden,  treten  die  Hoiiihautkörperchen 
deutlicher  hervor  und  sehen  körnig  getrübt  aus. 

Was  eben  beschrieben  wurde,  konnte  auch  an  Objecten, 
welche  durch  mit  der  Oberfläche  parallel  gefOlirte  Schnitte  ge- 
wonnen wurden,  wahrgenommen  werden,  mit  dem  einzigen  Unter- 
schiede, dass  man  hier  die  Hornltautkörpeix^hen  und  ihre  Kerne, 
welche  letzteren  nichts  Abnormes  darzubieten  schienen,  besser 
beobachten  konnte. 

Da  die  TrQbung  sehr  oft  die  Cornea  in  ihrer  ganzen  Dicke 
einnahm,  so  lag  es  nahe,  auch  den  Humor  aqueus  auf  einen 
etwaigen  Gehalt  an  Kalk  zu  untersuchen.  Um  diesen  ganz  rein 
zu  gewinnen,  bediente  ich  mich  einer  zu  diesem  Zweck  von 
£d.  Jäger  construirten  Lanze,  deren  eine  Fläche  eine  OeiFnung 
trägt,  welche  vermittelst  einer  metallenen  Canüle  mit  einem 
Gla^röhrchen  in  Verbindung  steht  Ich  habe  fast  immer  einige 
Zeit  nach  der  Cauterisation  (12—24  St)  gewartet,  stach  dann 
mit  der  Lanze  in  eine  durchsichtige  gesunde  Partie  der  Cornea, 
worauf  sich  in  das  Rohrchen  eine  vollständig  durchsichtige 
nnd  klare  FlQssigkeit  ergoss,  welche  in  Berührung  mit  der 
Luft  bald  Fibringerinnsel  absetzte.  Zu  dieser  Zeit  zeigt  der 
Humor  aqueus  unter  dem  Mikroskop  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Anzahl  von  Elterkdrperchen,  die  noch  eine  ziemlich 
lapge  Zeit  ihre  Orts-  und  Formveränderungen  erkennen  und  ver- 
folgen  lassen. 

Bei  Einwirkung  von  Schwefelsäure  schbigen  sich  unter 
Gasentwickelung  viele  Gypskrystalle  nieder.  Der  Kalk  befindet 
sich  nach  der  Fibringerinnung  fast  immer  in  ^'össerer  Quantität 
innerhalb  der  Gerinnsel,  und  diese  geben  daher  besonders  die 
charakteristische  Reaction.  In  anderen  Fällen  erfolgt  die  Trttbung 
und  Gerinnselbildnng  im  Humor  aqueus  noch  innerhalb  der  vor* 
deren  Kammer  vor  der  Entleerung  desselben.  Die  Eiterzellen 
boten  nichts  Abnormes  dar,  und  die  Anwendung  von  Schwefel- 
säure bewirkte  anfänglich  bei  denselben  nur  die  Zerstörung  des 
Protoplasma,  so  dass  nach  ihrer  Einwirkung  die  Kerne  eme  Zeit 
lang  vollständig  isolfart  und  intact  da  lagen. 

Knapp  k  Uooa,  Arah.  t  AvfM-  wA  OhrwhoUk.  LI.  8 
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Die  UnterBuchung  der  Cüoniea»  ein  bis  zwei  Tage  oadi  der 
Aetzuj)g,  unterscheidet  sich  nur  durch  die  Anwesenheit  einer 
mehr  oder  weniger  ansehnlichen  Zahl  von  runden,  .ein-  oder 
mehrkemigen  Zeilen ,  in  der  Peripherie  der  Cornea  und  um  die 
Opacität  Besonders  in  der  Homhautperipherie  sind  sie  reihen*- 
weise  zwischen  den  Lamellen  der  Cornea  angeordnet;,  später 
findet  man  sie  auch  in  wechselnder  Anzahl  an  der  cauterisirten 
Stelle.  Um  mich  über  die  Anordnung  dieser  Zellen  zu  belehreni 
bediente  ich  mich  des  Carmins,  aber  da  das  Protoplasma  der 
Hornhautkörperchen  auf  diese  Weise  nicht  deutlich  zur  Be- 
Q^baditung  kam,  so  machte  ich  Gebrauch  von  der  von  Cohnhelm 
in  seiner  Epodtie  machenden  Axbett,  Entzündung  und  £ito- 
rung'^,*)  zu  diesem  Zweck  angeg^jien  Mc^ode.  Bevor  ich  micib 
aber  zu  dieser  Methode  entschlossen,  liattc  ich  mit  violepo^  Ver^ 
trauqn  die  neulich  von  Leber**)  angegebene  versucht. 

Da  ich  die  letzte  mit  dem  besten  £i:folg  an  gesundei^  Hom^ 
hauten  erprobt^  so  war  ich  erstaunt  darüber,  als  ich  sah,  dass  sie 
mich  hierbei  vollkommen  im  Stieb  Hess  und  zwar  sowohl  gleich 
nach  der  Aetzung,  als  auch  während  der  Vemarbungsperiode. 
Die  Aetzstelle  imbibirt  sich  durchaus  nicht,  und  die  schönen, 
negativen  Bilder  der  Hornhautkörperchen  kommen  nicht  .zum 
Vorscheini  ausser  an  der  gesunden  Partie. 

So  wendete  ich  mich  denn  der  Cohuheim'schen  Methode 
zu,  mit  deren  Hilfe  die  Präparate  aufs  Beste  gelangen,  die  fixen 
Hornhautkörperchen  von  den  wandernden  sich  unterscheiden 
liesscn  und  die  feinsten  Nervenverzweigungen  vrahrgenomn^en 
werden  konnten. 

Diese  Methode  hat  den  Nachtheil,,  dasß  dabei  eine  Säure^ 
wenn  auch  in  höchst  verdünntem  Zustande,  angewendet  werden 
muss;  aber  da  ich  mich  schon  von  der  Existenz  des  Kalkes  ii| 
der  Aetzstelle  überzeugt  hatte,  ao  kam  nicht  viel  darauf  an^  wenn 
er  aufgelöst  wurde  &c  &c. 

Ein  nnmittelbar  nach  der  Aetzung,  nach  der  Cohnheim'schen 
Manieri  behandeltes  PräfHirat  zeigt  nach  der  metelliflchen  Beduc- 
tion  an  der  geätzten  Partie  eine  diffuse,  schwärzliche  Färbung;  die 
Hornhautkörperchen  sind  sehr  klein  und  wie  geschrumpft^  ben 
sonders  im  Vei*gleieh  mit  den  in  ibcer  Nachbarschaft  gdegeneiv 
welche  im  Verhältniss  zu  deiuenigen  der  übrigen  gründen  Hom-t 


•)  Virchow,  Arch.,  M  40,  päg.  h 
**)  Arch.  fOr  Ophth.,  Bd.  U,  Abth.  lU,  pog.  307« 
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baattheUen  vergrössert  erschienen^  was  sich  vielleicht  durch  eine 
vermehrte  Aufiiahme  albaminöser  B^standthcile  erklären  lisst 
Die  Homhaotkdrperchen  der  cauterisirten  Partie  färben  sich  nur 
sehr  schwach;  ihre  Contouren  sind  undetttlich  und  kaum  durch 
eine  Reihe  kleiner,  schwarzer  Körner  angedeutet;  die  tiefer  ge* 
legenen  sind  besser  m  unterscheiden.  Manchmal  sieht  man  auch 
Nerven  in  der  cauterisirten  Partie,  aber  nur  die  dicksten  Zweige 
die  auch  das  kfiraige  Aussehen,  das  ich  soeben  bei  den  Hom- 
hautkörperchen  erwUint^  darbieten. 

Die  Präparate  von  peripherische  Partien  von  Hornhäuten, 
die  12—24  Stunden  vorher  geätst  worden  waren,  zeigen  jene 
runden  ein«  oder  mehrkemigen  Zellen,  in  derselben  Weise  an* 
geordnet^  wie  es  schon  von  Cohnbeim  beschrieben  wurde«  Nur 
selten  konnte  ich  mich  von  der  Gegenwart  von  Kalk  in  den 
Homhautkörperchen  (^»erzeugen;  bei  den  Ooldpräparaten  hOtete 
ich  mich  wohl  einen  Schluss  daraus  zu  ziehen,  weil  die  An- 
wendung von  Beagentien  in  dieser  Beziehung  kein  zuverlässiges 
Resultat  geben  kann. 

Weiter  unten  werde  ich  von  den  Resultaten  sprechen^  die 
mir  die  Vergoldung  der  definitiven  Trübung  lieferte;  jetzt  will 
ich  zur  anderen  von  mir  beschriebenen  Form  zurflckkehren,  näm- 
lich zu  jener,  bei  welcher  der  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Kalk- 
partikelchen gemischte  Epithelialdetritus  nicht  unmittelbar  ent- 
fernt wird  und  wo  folglich  die  Trfibung  wenigstens  theilweise 
jenes  krddeweisse  Ansehen  annimmt,  das  sie  während  des  Ulce- 
rationsprozesses  und  nach  der  Yemarbung  zeigt  In  diesem  Falle 
bemerkt  man,  ausser  der  oben  beschriebenen  Veränderung,  in 
mehr  oder,  weniger  grosser  Ausdehnung  eine  Dickezunahme  der 
Homhautsubstanz,  die  wie  petrificirt  erscheint 

Taf«  ni  Fig»  3  stellt  ein  Präparat  von  einer  Hornhaut  dar, 
deren  Centrum  sechs  Tage  nach  der  Aetzung  die  beschriebenen 
Veränderungen  darbot  In  Fig.  j3  ist  die  Uebergangsstelle  des- 
selbai  Objects  abgebildet  Aus  diesen  Zeichnungen  kann  man 
sich  flberzeugen,  dass  die  ganze  Dicke  der  Cornea  (Flg.  3)  und 
beaondevB  ihre  Lamellen  dicht  von  klein»  Kämem,  die  nach  und 
nach  in  der  Peripherie  verschwinden,  durchsetzt  sind.  Auf  dieses 
so  veränderte  Gewebe  folgt  ein  weniger  alterirtes,  welches  den 
Beginn  des  Regenentionsprozesses  andeutet  und  dann  das  Epi- 
thel (Fig.  Jiay 

Die  versteinerte  Partie  der  Cornea  ist,  besonders  nach  ihrer 
Härtung  in  Alkohol,  von  bedeutender  Brttchigkeit  und  bei  der 
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Schnittlührang  erhUt  man  das  Oefilhl,  als  ob  man  etwas  Sandiges 
darchschnitte. 

An  Hornhäuten,  die  ich  mit  dieser  Verindemng  länger  beob- 
achtete, konnte  ich  sehen,  dass  diese  versteinerte  Partie  vollkommen 
von  einem  neogebildeten  Gewebe  bedeckt  wurde.  Diese  Partie 
gibt  selbstverständlich,  bei  Anwendung  der  gewöhnlichen  Reagen* 
tien,  die  Reaction  auf  Kalk  unter  einer  bedeutenden  Gasentwickc- 
lung  (kohlensaurer  Kalk);  es  verschwinden  die  Körner  vollständig, 
das  Gewebe  hellt  sich  auf  und  lässt  die  Lamellen  und  Hornhaut» 
körperchen  wieder  unterscheiden.  In  Fällen,  wo  der  uleerative 
Process  sehr  tief  ging,  konnte  ich  an  der  inneren  Fläche  der 
Descemetis  eine  Lage  neugebildeten  Gewebes  beobachten,  das  auf 
Dickenschnitten  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Homhautsub- 
stanz  hatte.  Das  Endothel  bedeckte  die  innere  Fläche  dieses  Ge- 
webes, das  zwischen  ihm  und  der  Descemetis  eingeschoben  schien 
und  dessen  Peripherie  sich  nach  und  nach  im  Endothel  der  Des- 
cemetis verlor. 

Dieses  Factum  wurde  einst  schon  von  Donders  beobachtet, 
in  seiner  Arbeit  betitelt:  „Neubildungen  von  Glashäuten  im 
Auge''*)y  und  ist  in  der  hiezu  beigelegten  Fig.  5  dargestellt  Der 
einzige  unterschied  ist  der,  dass  in  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  das  neugobildete  Gewebe  der  Aetzstelle  entsprach  und  dass 
zwischen  demselben  und  dem  dieses  bedeckenden  Endothel  noch 
keine  neugebildete  Glashaut  existirte. 

Wie  an  der  Cornea,  so  erzeugt  der  Kalk  auch  an  der  Con« 
junctiva  und  Sklera  sehr  häufig  bedeutende  Veränderungen.  Die 
erstere  scheint  wegen  ihrer  anatomischen  Structur  besonder  ,zu 
solchen  geneigt  zu  sein.  In  der  That  konnte  ich  constatiren,  dass 
selbst  in  Fällen  geringgradiger  Aetzung  die  Goi\junctiva  eine  sehr 
bedeutende  Menge  Kalk  in  ihr  weitmaschiges  Episkleralgewebe 
eindringen  lässt 

Der  Kalk  findet  sich  nämlich  in  derselben  Form  von  ziem- 
lich grossen  Kugeln  (Tafel  UL  Fig.  1),  die  während  längerer  Zeit 
eine  Reizung  dieser  Stelle  und  ihrer  Umgebung  unterhalten  mögen. 

Die  Sklera  selbst  nimmt  unmittelbar  nach  der  Aetzung  nur 
in  spärlicher  Menge  KaDc  auf.  Dagegen  scheint  es,  dass  die  Kalk- 
partikelchen später,  nachdem  sie  eine  heftige  Entzündung  mit  be- 
denklichen Folgezuständen  an  der  Goigunctiva  hervorgebracht 
haben,  tiefer  dringen  und  die  Sklera  selbst  noch  in  grösserer 
Menge  durchsetzen  können. 

^)  Arch.  f.  Opbtb.,  Bd.  8,  Abtb.  I,  pag.  163. 
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Zwei  interessante  Befunde  muss  ieh  kurz  noch  erwähnen» 
nftmlich  die  der  Inscrtionsstelle  der  Recti  entsprechende  Kalkin- 
filtration  der  Sklera  und  die  Sequesterbildung  an  der  Uebergangs- 
stelle.  Die  erstere  stellt  sich  in  der  Weise  dar,  dass  die  ganze 
Sehne  petrificirt  ist  Die  letztere  arscheint,  in  Form  eines  mehr 
oder  weniger  groben  Gewebsstackes»  das  vollständig  petnfidrt  und 
aus  der  Verbindung  mit  den  benachbartai  Theilen  gelöst  ist,  so 
dass  die  Benennung  des  petrificirten  Sequesters  gerechtfertigt  sein 
möchte.  (Taf.  IV  Fig.  5).  An  derselben  Figur  kann  man  die  An- 
ordnung der  neugebildeten  Gefisse  sehen.  Die  einen  liegen  ganz 
oberflächlich  direct  unter  dem  Epithel  und  stehen  in  Verbindung 
mit  denen  der  Goqjunctiva  [h),  die  anderen  tid^eren  (c)  scheinen 
eine  Fortsetzung  der  subcoqjunctivalen  Gefitase  zu  sein. 

Diese  zwei  Gefilsssorten  stehen  durch  Anastomosen  mit  ^n- 
ander  in  Verbindung. 

Besonders  in.  der  Nachbarschaft  von  grösseren  Gefiissen  sieht 
man  eine  bedeutendere  Quantität  der  klemen  runden,  &m-  oder 
mehrkemigen  Zellen;  die  in  vielen  Stellen  eine  wecbsehUki  Menge 
Kalk  enthalten. 

Dasjenige  Granulationsgewebe,  welches  an  die  Stelle  der  ab- 
gestossenen  Coqjunclival-  oder  Comealpartie  tritt,  enthält  an  mei- 
sten Kalk,  kh  habe  auch  in  den  unterhalb  der  Aetzstelle  gelinge* 
nen  Muskelbflndeln  mehr  oder  weniger  Kalk  gefunden. 

Ich  muss^  jetzt  von  den  Resultaten  sprechen,  welche  die  mikros- 
kopischen Untersuchungen  der  nach  Kalkverbrennung  definitiv  an- 
rflckbleibenden  Homhanttrabungen  ergaben. 

Unter  diesen  verstehe  ich  solche,  wo  die  Trfibung  nach  1  bis 
2  Monaten  ach  nicht  mehr  geändert  hatte,  und  wo  das  Epithel 
und  die  Bowman'sche  Membran  wieder  ersetzt  waren. 

Die  Untersuchung  erfolgte  nach  denselben  Methoden  wie  firQ- 
her,  d.  h.  an  Alkohol-  und  Goldpräparaten.  Die  Cornea  wurde 
an  der  cauterisirten  Stelle  dicker  als  gewöhnlich  gefunden,  und 
diese  Dickenzunahme  fiemd  fast  immer  nach  der  vorderen  Kammer 
zu  statt  Die  Dickenschnitte  durch  dieselbe  zeigen,  dass  das  Epi- 
thel und  besonders  die  Substantia  propria  der  Hornhaut  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Masse  feiner  Kalkpartikekhen  enthält 
Die  Zellen  sind  zahlieieher  an  der  Stelle,  wo  dn  Substanzverhist 
statt  hatten  Dieser  Theil  ist  ausgezeichnet  durch  Zflge  spindel- 
förmiger Zellen,  oder  solcher  mit  mehreren  Ausläufern,  die  mit 
einander  in  Verbindung  stehen;  einige  haben  selbst  eine  täuschende 
Aehnlichkeit  mit  den  filmen  Homhautkörperchen,  mit  dem  einzigen 
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üntersdiied,  dass  de  ssaUreidier  und  ihre  Andäafer  verliiltiiii»- 
QiftBsig  didcer  sind,  sowie  dass  ihr  Verlauf  uuregelmtoiger  ist, 
80  dass  die  Idtercellularsabstaiiz  des  Narbengewebes  nicht  wie  bei 
der  normalen  Hornhaut  dureh  Lamellen,  sondern  durch  eine  mehr 
gleichmtssige  areolire  Masse,  welche  der  Interoellularsubstani  des 
Nvbengewebes  gleicht»  dargestellt  ist  (Tat  IV.  Fig.  ße). 

Die  Dickeoschnitte  der  Qoldpräparate  (Ta£  IV.  Fig.  6)  sind 
sehr  instmctiv.  Iq  dem  abgebildeten  Fall  nimmt  die  Narbe  im- 
gefthr  die  Htifte  der  Dicke  der  Hornhaut  ein^  Dieser  Theil  hat 
durch  die  Vergoldung  eine  dunkeMolefte  fdAe  angenommen; 
mau  siehti  dass  er  nach  der  Peripherie  zunm  Dicke  abnimmt  und 
dort  nach  und  nach  spitz  endet  Nach  hinten  zu  geht  die  narbige 
Partie  nach  uud  nach  in  das  verhältuissmissig  nontele  Comeal* 
gewebe  über{  nach  vorne  zu  reicht  sie  bis  an  die  Bowman'sche 
Membran,  wo  sie  im  Centrum  papilläre  Erhebungen  zeigt;  dann 
kommt  die  eben  erwähnte  Membran  b,  die*  in  dieser  Stelle  etwas 
gehltet  und  dicker  als  sonst  ist;  hierauf  das  neugebildete  Epithel 
mit  glatter  und  regelmässiger  Oberfläche  (a). 

Sehr  interessant  ist,  dass  man  in  dieser  Narbe  vollkommen 
entwickelte  Nerven  sieht,  die  sie  nach  verschiedenen  Bichtungen 
durchlaufen  und  die  man  hie  und  da  sogar  in  der  E^thellage 
endigen  sehen  kann  {d^  An  einigen  Trübungen,  deroi  Begenerar 
tion  noch  nicht  ganz  vollendet  war,  konnte  man  in  den  oberfläch- 
lichsten Schichten  der  Narbe  eine  grosse  Menge  dicht  an  einander 
stehender  spindelförmiger  Elemente  sehen. 

FUlchenschnitte  scheinen  besonders  günstig,  um  die  Form  der 
Zellen  und  die  Verbindung  ihrer  Ausläufer  zu  studiren.  An  ihnen 
kann  man  sich  Überzeugen,  dasst  dieselben  die  grösste  AehnUch» 
kdt  mit  den  normalen  Hornhautkörperchen  haben. 

Die  andere  Hälfte  der  Cornea,  die  in  Alkohol  gehärtet  wor- 
den war,  zeigte  dass  die  grösste  Quantität  Kalk  sich  besonders  in 
sehr  kleinen  Körnern  vorfimd,  die  meistens  den  Zellenzügen, 
welche  ich  als  Narbe  bezeichnei  entsprachen.  Das  regenerirte 
Epithel,  welches  die  Narbe  bedeckt,  ebenso  wie  die  Homhaut- 
sttbstanz,  welche  hinter  der  Narbe  ist,  enthidten,  obwohl  nicht 
in  so  grosser  Menge,  Kalk.  Die  Schwefelsänrereactton  in  die- 
sem Fall  ergab  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Kalkkömer 
und  einen  bedeutenden  Niederschlag  kiemer  Oypskiystalle  unter 
nicht  bedeutender  Gasentwiekelung. 

Ob  die  regenerirten  Nerven  auch  Kalk  enthielten,  kann  ich 
nicht  sagen,  da  ich  dieselben  bloss  in  Ooldpräparaton  sah;  ich 
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lialte  es  aber  für  unwahrscheiolich.  Was  die  Glashäute  anbelangt, 
so  waren  sie  kalkfrei;  die  Descemet'sche  Membran  enthielt  in 
ehngen  Fftllen  (Taf.  III.;  Fig.  a  mä  S)  kleine  Kalkkömer. 

Therapie. 

Die  oben  beschriebenen  Vorgänge  brachten  mich  natürlich 
auf  die  Idc^  den  Versuch  zu  machen,  durch  methodische  Anwen- 
dung von  Säuren  die  Trübungen  an  lebenden  Thiercn  aufzuhellen, 
was  übrigens  von  verschiedenen  Autoren  an  Menschen  und  von 
V.  Gräfe*)  an  Thieren  ohne  befriedigendes  Resultat  versucht  wor- 
den war.  Leider  kann  auch  ich  in  dieser  Beziehung  nicht  von 
Erfolgen  berichfen*  Ich  wandte  verschiedene  Säuren  (Chrom-, 
Salz-  und  Essigsäure)  in  grosser  Verdünnung  an,  dass  keinerlei 
Reizerscheinungen  hervorgerufen  wurden,  ohne  in  ziemlich  langer 
Zeit  eine  Verringerung  der  Trübung  beobachten  zu  können,  habe 
aber  in  di^rer  Beziehung  noch  nicht  alle  Hoffiaung  aufgegeben. 

Ein  anderes  Ver&hren,  das  günstigere  Resultate  gab,  war  die 
Abrasion  der  cauterisirten  Partie  unmittelbar  nach  der  Verbren- 
nung. Ich  erhielt  auf  diese  Weise  wahrhaft  überraschende  Er* 
folge,  besonders  wenn  die  getrübte  Stelle  vollkommen  abgetragen 
worden  konnte. 

In  solchen  Fällen  kam  es  in  einer  verhältnissmässig  kurzen 
Zeit  zu  einer  vollständigen  Wiederherstellung  der  abgetragenen 
Partie  und  vollkommenen  Durchsichtigkeit  derselben,  was  übrigens 
für  die  gesunden  Hornhäute  schon  von  Donders  durch  Experimente 
an  Kaninchen,  von  anderen  Autoren  an  Menschen  gefunden  wurde. 
Aber  dieses  Mittel,  welches  sehr  geeignet  erscheint  für  Ausnahms- 
fiille^  wo  die  Aetzung  sich  aof  eine  unbeträchtliche  Partie  der  Cor- 
nea beschränkt,  kann  natürlich  nicht  gegen  Aetzungen  der  ganzen 
Cornea  oder  bei  solchen,  welche  die  ganze  Dicke  derselben  durch- 
setzen, in  Betracht  kommen.  Dieses  Factum  aber  bewei-st,  dass 
der  Kalk,  welcher  in  der  Narbe  gefunden  wurde  und  welcher  der- 
selben ihren  so  zu  sagen  specifischen  opaken  Charakter  gibt,  von 
den  unmittelbar  nach  der  Aetzung  in  die  Honhautsubstanz  einge- 
drungenen Kalkpartikelchen  während  der  Verrarbung  geliefert  wird. 

*)  ▼.  Graefe  schreibt:  ,,Cheini8che  Aotidota,  z.  B.  das  angeraihene  Be- 
gpQlen  des  Aogw  mit  Terdanntem  Emg^  köontoi  zwar  auf  noch  ungebundene 
Theile  des  KaUa  Eioflnss  haben,  doch  werden  diese  besser  mechaniaeh  entfernt 
wmL  mit  Oel  involvirt  Jedenfalls  dOrfte  nur  von  einer  einmaligen  Anwenducg 
die  Rede  seiu,  da  der  Essig  das  Auge  heftig  reizt  Einen  Einfluss  auf  die  ein- 
getretenen  Homhautveränderungen  haben  diese  Mittel  in  keiner  V^eise,  wovon 
icb  mich  durch  Experimente  an  Thieren  aberzeugte  (loc.  dt  pag.  258). 
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Aus  dem  Gesagten  glaube  ich  folgende  Schlosse  ziehen  zu 
können: 

1.  Die  erste  durch  Kalkvcrbrennung  der  Cornea  gesetzte 
Veränderung  ist  eine  Zerstörung  des  Epithels,  dessen  mit  einer 
grossen  Quantität  Kalk  gemischte  Residuen  einen  Detritus  bilden. 

2.  Wenn  der  Kalk  einige  ^Zeit  in  Contact  mit  der  Cornea 
geblieben  ist,  veranlasst  er  nicht  nur  eine  mehr  oder  weniger  tiefe 
Zerstörung  der  Homhautsubstanz  durch  rasche  Entziehung  der 
FlQssigkeity  womit  die  Hornhaut  durchtränkt  ust,  sondern  er  dringt 
auch  in  variabler  Menge  in  Gestalt  kleiner  staubförmiger  Partikel- 
chen in  diese  ein. 

3.  Ein  grosser  Theil  des  cauterisirten  Gewebes  wird  während 
des  Entzündungsproccsses  abgestossen  und  an  seine  Stelle  tritt 
ein  kalkhaltiges  Narbengewebe. 

4.  Wenn  das  zerstörte  mit  Kalkbröckeln  gemischte  Epithel 
nicht  sofort  nach  der  Verletzung  entfernt  wird,  so  konmit  es  sehr 
häufig  vor,  dass  eine  ächte  Versteinerung  der  Homhautsubstanz 
ausser  den  durch  die  Narbe  gesetzten  Veränderungen  zu  Stande 
kommt. 

5.  Der  Ersatz  der  abgestossenen  Comealsubstanz  geschieht 
durch  ein  Narbengewebe,  das  sehr  reich  an  Zellen  ist,  welche  fai 
verschiedener  Weise  mit  einander  anastomosiren.  War  das  Ge^ 
schwOr  sehr  tief,  so  erfolgt  auch  eine  Organisation  an  der  inneren 
Fläche  der  Descemetis. 

6.  Die  Narbe  enthält  Nerven,  die  dieselbe  anatomische  An- 
ordnung zeigen,  wie  an  der  normalen  Cornea  und  sich  auch  fai 
das  Epithel  verfolgen  lassen. 

7.  Wird  die  cauterisirte  Partie  der  Cornea  abgetragen,  so 
kommt  es  zu  keiner  weissen  Trttbung,  sondern  das  Ersatzgewebe 
ist  hell  und  durchsichtig. 

8.  Bei  Kalkverbrennungen  der  Conjunctiva  dringt  der  Kalk  mit 
Leichtigkeit  in  das  episklerale  Gewebe  in  Form  von  Kugeln  von 
verschiedener  Grösse  ein,  die  später  ausgedehnte  Inkrustationen 
der  Sklerotica  und  der  benachbarten  Muskelbflndel  bilden  können 
und  so  die  Gefohr  der  Verbrennung  erhöhen. 

9.  Die  opakweisse  unaustilgbare  Trabung  der  Narbe  ist 
wenigstens  zum  grössten  Theil  durch  die  Anwesenheit  vom  Kalk 
in  derselben  bedingt 

Schliesslich  sage  ich  meinen  verehrten  Lehrern,  Herren  Prof. 
J.  Arnold  und  0.  Becker,  für  ihre  vielfache  fiberaus  freundliche 
Unterstützung  meinen  besten,  wärmsten  Dank. 


>r^» 
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Erklärung  der  Abbildangen  auf  Tafel  III  und  lY. 

Taf.  ni. 

Fig.  1.    Horabant,  Conjiuicttva,  Sklera  etc.  gleich  nach  der  Verbrennung. 
H.  Horobaut  von  sehr  feinen  Kalkpartikekben  durcbaetet. 
A  Sklera. 
N.  Plica  aemilonaria. 

a.  Mit  Kalk  gemischter  Epitheldetritue  der  Hornhaut 

b.  KaJkparlikelchen  zwieehen  der  Plica  semilnaaria  und  Conjnuctiva. 
Fig.  i.    Homhauti  secbi  Tilge  nach  der  Verbrennung  mit  Kalk  inkrusUrt 

a.  Vorderes  Epithel 

b.  Bombantsubetans  TOn  kleinen  Kalkkdmem  dnrehsetst 
e.  Dewemet'scbe  Hant 

Fig.  3,    Ein  Stack  ans  dean  Hombautcentnun  develben  Fallea. 
o.  Vorderer  TheiL 
b.  Hinterer  TheiL 
Fig.  4.    H.  Homhant 
0.  Ooi^junctiva. 

C  SubcotQuactiralei  Gewebe,  ton  Kalkfcvgeln  durchsetzt 
Jf.  Insertkmsstelle  der  Maskfdüueni  eineB  Bectus  auf  der  Skleim. 
8.  SUera. 

d,  DescemeCsche  Haut 

M.  KaUdnfiltration  in  der  üebergaagsstelle  zwischen  Hornhaut  und  Sklera. 
/.  Iris. 

Taf.  U. 

Fig.  5.    H.  Homhant 

o.  Epithel  der  vorderen  Homhanlfiftdie. 

b.  Neogebildete  cAierüichliche  Hombaatgefitae. 

e.  Nengebildeta  tieiiegende  HonihantgsllaBe,  welche  besonders  in 
d  von  vielen  Zellen  umgeben  sind. 

C  Goiynnctiva. 
e.  Coiyunctivalgeftssnets. 
b.  Subco^junctivale  Geftsse. 
M.  Mnskolase  Insertion  eines  Beclus  auf  der  Sklera. 
8.  Sklera. 

b.  Versteinertes  Gewebe  fan  üebergaagstheil  zwischen  Sklera  und  Homhant 
J.Iris. 
Fig.  6.    Homhaatnarbe,  zwei  Monafe  nach  der  Verbrennung  mit  Gddchlorid 
lek 

a.  Vorderee  Epithel  d,  Homhaatnerven. 

b.  Bowman^sche  Haut  e.  Descemet'sche  Haut 
e.  Narbengewebe.  /.  Endothel 
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13. 

Heber  GystenbilduBg  in  der  Iris. 
Von  Dr.  Wecbeb  in  Paris. 

(Hiensa  Taf.  k.  Fi$.  7). 

So  bedeutend  ist  schon  die  bis  jetzt  verSfFentlichte  Anzahl 
der  Beobachtungen  von  Cysten  der  Iris,  dass  es  kaum  lohncnswerth 
ist,  denselben  einen  neuen  Fall  beizufügen;  es  sei  denn,  dass  derselbe 
die  Entstehungsweise  dieser  Geschwulst  aufzuhellen  im  Stande  sei. 
In  der  zweiten  Auflage  meines  Lehrbuches  (T.  I.  p.  426)  habe  ich 
schon  27  Fälle  vereinigen  können,  wozu  noch  2  Fälle  ton  Hulke 
und  einer  von  Wordsworth  (Ophth.  Hosp.  Rep.  T.  VL  p.  1%  die 
nachträglich  veröffentlicht  wurden,  hinzuzurechnen  sind. 

Es  wird  jeden,  der  sich  mit  dam  Studium  der  pathologischen 
Anatomie  des  Auges  eingehend  beschäftigt  hat,  befremdet  haben, 
dass  die  Iris,  die  im  innigsten  Zusammenhange  mit  der  Choroidea 
steht,  das  ausschliessliche  Vorrecht  haben  soll,  der  Sitz  von  Cysten 
zu  werden,  die  man  im  übrigen  Theile  des  Uvealtractus  kaum 
Gelegenheit  hat  anzutreffen.  Man  ist  um  so  mehr  berechtigt  sich 
aber  diese  Eigenthümlichkeit  zu  erstaunen,  da  die  Iris  im  Ver- 
gleiche mit  der  Choroidea  keinerlei  andere  Elemente  einschliesst, 
die  zu  einer  Gystenbildung  disponiren.  Femer  finden  wir  in  dem 
Gewebe  der  B^nbogenhaut  kein  Gebilde,  welches  zur  Entstehung 
von  Retensionsgeschwülston  (und  dies  sind  die  Cysten  doch  in  der 
grAssten  Mehrzahl  der  Fälle)  Veranlassung  geben  können. 

Der  hier  zu  beschreibende  Fall  kam  im  Sommer  1868  in 
meiner  Klinik  zur  Beobachtung  und  bot  mir  Gelegenheit^  die  Vor- 
stellung, die  ich  mir  schon  früher  über  die  Entstehung  der  Cysten 
in  der  Iris  gemacht,  noch  mehr  zu  bekräftigen. 

Die  Abbildung  (Taf.  A.  Fig.  U)  8teUt  das  rechte  Auge  einer 
aSj&hrigen  Frau  vor,  die  als  SJfthriges  Kind  sich  nüt  einem  Messer 
verletzt,  wovon  noch  jetzt  eine  6  Mm.  lange,  nach  oben  zweitheiiige 
Narbe  deutlich  auf  der  inneren  Hälfte  der  Cornea  sichtlich  ist  Das 
Sehvermögen  war,  wie  Patientin  angicbt,  nach  Ablauf  der  ersten  Reis- 
erscheinungcn  so  gut  wie  früher  gewesen,  doch  habe  es  sich  im  Laufe 
einiger  Jahre  sehr  geschwächt  und  gleichzeitig  habe  man  bemerkt,  dass 
eine  grauliche  Haut  sich  über  die  Pupille  hingezogen  und  dieselbe  fast 
vollständig  verdockt  habe.  Gegenwärtig  besitzt  das  leicht  hyperme- 
tropische  (V«»)  rechte   Auge   '/i^   Sehschärfe.     Patientin  kommt  aas- 
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sdilie^tflichy  um  oos  m  frigen,  ob  nicht  die  sich  mehr  und  mehr  entr 
wiekelode  Haut  durch  ein  Aagenvasser  fmd  ohne  Operation  ea  be- 
seitigen seL 

Die  Qyste  hat  ein  graulich  weisses,  darchschciiiondes,  wie  gelati- 
nöses Aassehen,  zeigt  ein  grosses  herzförmiges  Divertikel,  an  das 
sich  nach  nnten  eine  kleine  runde,  längliche  Blase  ansetzt.  IHe  Pnpille 
ist  bis  anf  ehien  sehr  kleinen  Spalt  fast  yollstindig  verdeckt,  erweitert 
sich  aber  nach  Atropineintrftnflong,  so  dass  ihre  grOsste  Ansdehnung 
etwa  5  MsL  im  Durchmesser  misst.  Die  vordere  Wand  der  Cyste 
eetzt  sich  in  die  Cornealnarbo  fort  i|nd  ist  gegen  die  hintere  Homhant- 
fllfcche  leicht  abgeplattet«  Bei  schiefer  Bcleuchtang  kann  man  sich  ttber> 
zcagon,  dass  die  Linse  nicht  nach  hinten  gedrängt  ist  nnd  dass  die 
vordere  Kammer  in  den  von  der  Cfyste  frei  gebliebenen  Theilen  eine 
Confignration  hat  Yersoche  Hber  das  Acoommodationsvermdgen  konnten 
bei  der  schwachen  Sehkraft  des  Anges  und  der  geringen  Intelligenz  der 
Patientin  nicht  angestellt  werden.  Der  Angenhintergrand  bot  nichts 
Abnormes  dar.  Zu  einer  Operation  wollte  sich  Patientin  für  den 
Angenblick  nicht  verstehen,  da  die  Entstellung  eine  geringfQgige  und 
das  Auge  nie  der  Sitz  einer  Entzündung,  noch  schmerzhaft  ist 

Die  genaue  Untersnchnng  dieses  Falles  konnte  kanm  einen 
Zweifel  fibrig  lassen,  dass  die  Cyste  hier  durch  Einklemmung  der 
Iris  in  den  inneren  Theil  der  Homhautwnnde  entstanden.  Die 
Angaben  der  Patientin,  sowie  die  ihrer  AngehSrigen  sprechen 
daittr,  dass  erst  Ungere  Zeit  nach  der  Verletzung  die  einge- 
schnflrte  Partie  sich  bedeutender  ausgedehnt  Nichts  war  nach 
dem  Yerhatten  der  übrigen  Theile  der  Regenbogenhaut  natarlicher, 
ata  anzunehmen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Falte  der  Iris  ge- 
handelt, die^  zwisdien  die  innem  Lippen  der  Homhautwunde  ein^ 
gddemmty  zu  einer  Absackung  dieses  Iristheiies  Veranlassung  ge* 


leb  habe  schon  bei  Oelegenheit  eines  anderen  Falles  (s.  mein 
Lehrtmch  T.  I.  p.  427)  nachgewiesen,  dass  das  Absacken  eines 
Iristheaes  durdi  die  Anlöthnng  der  hinteren  Fläche  dieser  Hern- 
hraa  mittelst  einer  hufeisenfSrmigen  Synechia  post  zu  einer  Vor- 
Wölbung  und  einer  Verdflnnung  der  Iiis  Veranlassung  geben  kann, 
die  sich  in  Nichts  dem  Aussehen  nach  von  einer  Cyste  unter« 
scheidet  Die  Analogie  zwischen  den  zwei  von  mir  l>eobachteten 
FUlen  war  frappant  Auch  können  wir  nicht  einsehen,  was  Herrn 
Hirschberg  (Archiv  £  Ophthalm.  Bd.  XIV.  A.  8.  p.  296)  be- 
stimmen kamt  zu  sagen:  „Partielle  Buckelbildung  der  Iris  nach 
Iridocyditis  mit  Pupillarverschluss,  wie  sie  Wecker  zu  den 
serösen  Cysten  rechnet,  wird  man  zweckmfissiger  von  dieser  Cate- 
gorie  trennen  I  da  solchen  einfiicb  entzündlichen  Producten 
ein  wirUidi  progressives  Waehsthum  nicht  zukommt^    Meine 
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Ansicht  ist,  dass  sich  seröse  Cysten  Oberhaupt  nicht  in  der  Iris 
entwickeln  und  dass  die  Producte,  welche  man  als  Cysten  aufge- 
fasst  haty  das  Resultat  einer  Absackung  sind.  Der  seröse  Inhalt, 
den  sie  einschliessen,  ist  der  humor  aqueus  und  nicht  mit  Unrecht 
kann  man  diese  durch  Absackung  und  progressive  Ausdehnung 
und  Yerdflnnung  entstandenen  Anschwellungen  zu  den  Retentions- 
geschwülsten  rechnen.  Sobald  man  aber  die  Cystenbildong  von 
diesem  Gesichtspunkte  auffftsst,  so  wird  man  keinen  Unterschied 
machen  können  zwischen  den  Cysten,  welche  durch  Traumen,  und 
denen,  welche  durch  hinter  der  Iris  sich  bildende  Anlöthungen 
nach  Iridocyclitis  entstehen.  „Ein  progressives  Wachsthum^  konunt 
den  einen  sowohl,  wie  den  andern  zu,  so  lange  das  Irisgewebe 
zur  Absonderung  von  humor  aq.  m  den  gebildeten  Irissack  filhig 
ist  und  diese  Fähigkeit  nicht  durch  eine  zu  grosse  Yerdflnnung 
der  Wandungen  mit  nachfolgender  Atrophie  der  Geftsse  einge- 
bOsst  hat  Die  entzflndlichen  Erscheinungen^  welche  durch  diese 
progressive  Ausdehnung  sich  zugesellen  können,  sind  theils  durch 
die  directe  Zerrung  der  Iris,  theib  auch  durch  den  Druck  auf  die 
Nachbartheile  bedingt 

Die  anatomischen  Untersudiungen  von  Bowman,  Robin  und 
Van  Kempen  sprechen  vollständig  zu  Gunsten  unserer  Ansicht, 
dass  die  Wand  der  Cyste  aus  rarifipirtem  Irisgewebe  gebildet  iind 
dass  das  Uvealpigment,  dessen  Zellen  mehr  weniger  degenerirt  und 
ihres  Pigments  beraubt  sein  können,  den  Epithelialfiberzug  der 
inneren  Cystenwand  bilden.  Hulke  (loa  cit)  sagt  bei  Gelegenheit 
der  anatomischen  Untersuchung  einer  soldien  Cyste:  „The  cyst 
wall  was  a  delicate,  homogeneous  membrane,  varying  from  ^U^^^^ 
to  VsMo  in  thickness.  Its  outer  surCace  was  overlaid  by  a  net 
of  fiisifonn  cells,  identical  with  those  of  the  contrai:tile 
tissne  of  the  iris;  and  its  inner  sorfiAce  was  lined  by  a  pave- 
ment  epithelium,  the  cells  of  which  differed  much  in  size  ui 
different  parta  of  the  cyst  This  structure  agrees  with  the  des- 
cription  given  by  Mr.  Bowman  (lectures  p.  75,  London  1849) 
and  with  an  Observation  of  Professor  v.  Graefe  (Archiv  B.  XIL 
A.  2.  p.  228V'  Demungeachtet  kommt  Hulke  unbegreiflicher 
Weise  zu  folgendem  Sehluss:  „Since  none  (?I)  of  the  elementary 
tissues  consütuing  thesc  cysts  are  normally  present  in  the  iris, 
they  must,  in  these  instances  at  least,  be  regarded  as  new 
formations  and  not  simply  as  distentions  of  already  existing  es- 
paces,  an  alternative  suggested  by  the  results  of  Bobin's  and 
Vt  Eempcn's  examioation  of  the  d^bris  of  three  cysts.''   Unsere 
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Ansicht  unterscheidet  sich  nur  in  einem  Punkte  von  der  von 
Robin,  darin  nämlich,  dass  es  sich  bei  der  Cystenbildung  nicht 
um  Ausdehnung  eines  in  der  Iris  praeexistirendeu  ßauiuas;  sondern 
um  einen  durch  die  Verletzung  oder  die  Entzündung  gebildeten 
ilaum  (eine  Iiisfolte,  eine  Absackung)  handelt 

Es  ist  nicht  abzuleugnen,  dass  in  dem  Innern  der  Cysten  sich 
zuweilen  Elemente  voi-finden,  welche  normaler  Weise  nicht  in  der 
Iris  vorkommen.  Wir  glauben  aber,  dass  hierzu  einfach  die  Ver- 
letzung die  Veranlassung  gegeben.  So  konnte  es  sich  ereignen, 
dass  sich,  wie  in  dem  zweiten  von  Stocher  beschriebenen  Falle, 
eine  Cilie  in  der  Cyste  vorfand  und  bat  es  nichts  Staunenswerthes, 
dass  in  ähnlicher  Weise  in  eine  Falte  der  Iris  sich  Fragmente 
der  Descemet'schcn  Membran,  des  Epithels  der  Conjunctiva  und 
des  Epidermisüberzugs  des  Lidrandes  einbetten  können. 

Wir  brauchen  wohl  kaum  zu  ei-wähnen,  dass  wir' eine  einzige 
Gattung  von  Cysten  mit  Hulke  hier  ausschliessen,  und  dies  wären 
die  sich  in  einem  Myxom  der  Iris  durch  Verflüssigung  der  Ge- 
schwulstmasse bildenden  Hohlräume.  Wie  oft  wird  man  aber  wohl 
Gelegenheit  haben  dies  zu  beobachten? 

In  den  von  mir  zusammengestellten  31  Fällen  von  Iriscysten 
handelt  es  sich  &st  ausschliesslich  um  seröse  Cysten,  wenige  Fälle 
ausgenommen  (v.  Graefe,  White,  Cooper,  Richard,  Stoeber.) 

Was  die  Entstehungsweise  anbetrilR,  so  giebt  Hulke  an,  dass 
bei  22  Fällen  18  Mal  Verletzungen  als  ätiologisches  Moment  angc* 
ffthrt  werden.  Schon  dieser  Umstand,  sowie  das  Resultat  der 
anatomischen  Untersuchung,  die  keinerlei  neue  Elemente  in  der 
Cystenwand  aufisuweisen  hatte,  konnten  die  Auftnerksamkeit  darauf 
lenken,  dass  der  Traumatismus  einfach  die  Veranlassung  zu  einer 
Absackung  eines  Theils  dieser  Membran  gegeben  und  dass  der 
Cysteninhalt  nichts  anderes  als  humor  aqueus  sei.  Für  diejenigen, 
welche  einige  Zweifel  hegen  könnten,  dass  die  Iris  zu  einer  solchen 
Faltung  geeignet  sei,  brauchen  wir  nur  auf  die  so  eigenthüm- 
lichcn  Fälle  von  Iriseinsenkung,  die  von  v.  Ammon  zuerst  be- 
schrieben wurden,  aufiuerksam  zu  machen«  Hier  wird  ein  wahres 
Umstftlpen  der  Iris  beobachtet  und  wenn  ein  solches  Umsclilagen 
der  Regenbogenhaut  gegen  den  Ciliarkörper  nützlich  ist,  scheint 
es  dann  gezwungen,  anzunehmen,  dass  eine  nur  theilweise  Um- 
legnng  dieses  Diaphragmas  zu  einer  Faltenbildung  mit  nachfolgen- 
der Absackung  Veranhissung  geben  kann.  Die  Möglichkeit  dieser 
Absackung  durch  Einklemmung  in  eine  Homhautnarbe  scheint 
uns  durch  den  beschriebenen  Fall  nachgewiesen  zu  sein. 


126  H.  Wbckbr,  Gon^euiUle  äpattbildatig  der  Litkr. 

14. 

Beiti-ag  zur  congemtalen  Spaltbildung  der  Lider» 
Von  Dr.  Wkcker  in  Paris. 

(Uierstt  Taf.  A.  Fig.  8.) 

Die  Zahl  der  in  der  Literatur  angeführton  Ffille  coiigeiiitaler 
Spaitbildungen  der  Lider  ist  noch  eine  so  kleine,  dass  ea  schon 
aus  diesem  Grunde  gerechtfertigt  ist,  eine  solche  Missbildung, 
wenn  sie  zur  Beobachtung  kommt^  su  veröffoutUchen.  Noch  mdir 
wird  man  aber  hierzu  berechtigt  sein,  weon  ein  solcher  Fall 
einiges  Licht  auf  das  Entstehen  gleichzeitiger  Hissbildungen  und 
auf  die  Entwicklungsgeschichte  des  Auges  werfen  kann. 

Der  zu  beschreibende  Fall  von  Goloboma  palpebrae  ist  der 
zehnte  bis  jetzt  veröffentlichte«  so  weit  wenigstens  unsere  Nach- 
forschungen reichen.  Die  9  vorhergehenden  wurden  von  If ayor% 
Bcer*%  Heyfelder**%  v.  Ammont),  Cunierft),  v.  Graefeffti 
0.  Becker^tj^  Horner^^t)  ui^d  Manzf*)  beschrieben. 

Dem  letzten  dieser  Autoren  kommt  das  Verdienst  zu,  sich 
etwas  eingehender  mit  der  Entstehungsweise  dieser  Missbildung 
beschäftigt  and  die  Au&nerkaamkeit  anf  das  so  häufig  {^eich- 
zeitige  Vorkommen  congenitaler  Missbildungen  an  der  Bulbusober- 
flache  aufinerksam  gemacht  zu  haben.  Der  von  Manz  beschrie« 
bene  Fall  ist  übrigens  auch  höchst  geeignet,  einiges  Licht  auf 
die  Enstehungsorsache  des  cotoboma  zn  werfen,  da  von  den 
Homhiuten  beider  Augen  sich  HautbrOcken  zwischen  die  con- 
genitalen Spalten  der  Lider  nach  der  Sümhant  eingeschoben 


*)  Tlite   wu   quelqMs  bmImUm  coagtettzlci  doi  jeuz.  MoolfeUier 
1806  p.  11. 

••)  Das  Auge  ftc.  Wien  1831  p.  5K 
•»•)  Zeitachrift  für  die  OphÜuüinologie  rai  Ammon  1831  p.  48a 


t)  V.  Waller  o.  ¥.  Aannoo,  JooiMd  der  Chirvrzie  u.  AngenbeUkuide, 
Bd.  XXXI,  1.  H.,  p.  86^  1886. 

tt)  Anaalei  d^knl.  T.  VII  p.  10^  1848. 
ttt)  ArdÜT  fUr  OphthaliiMiL  Bd.  IV.  A  2  p.  888. 
*t)  KnuklMtoi  des  Auges  t.  Arli,  T.  m,  p.  876  o.  Wien.  med.  Wocheo- 
aehrift  Mo.  16-18,  1868. 

••t)  Kliniadie  MonatehlMAer,  Bd.  H,  p.  180,  1864. 
t*)  Aithif  Or  OphtbamoL  Bd.  XIV.  A  9^  p.  146»  1888. 
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fanden.  Manz  stettt  nun  die  Frage  auf,  ob  nicht  der  Liddefect 
durch  das  Stehenbleiben  dieser  Hautpartien  zu  erklären  sei^  um 
so  mehr  als  in  der  Entwicklungsphase  der  Lider  kein  Grund  zum 
Fortbestehen  einer  Spalte  vorliege 

Die  Lider  entstehen  nämlich  als  gleichförmige  Hautwülste 
am  Orbitalrande  und  wachsen  als  Hautfalten  Aber  den  schon 
entwickelten  Augapfel  hinüben  Nach  v.  Amnion^}  erfolgt  die 
Lidentwicklung  und  ihre  spätere  Verklebung  gegen  das  Ende  des 
zweiten  Monats.  Gleichzeitig  mit  der  Lidbildung  und  während 
ihrer  Verklebung  ist  man,  nach  den  vok*Uegenden  Untersuchungen, 
berechtigt  anzunehmen,  dass  der  den  Augapfel  gleichmässig  Uber- 
kleidende  Cutisfiberzug  durch  eine  histologische  Metamor- 
phose sich  zum  Conjunctival-Ueberzug  des  Bulbus  und  der 
Lider  umbilde»  Mehr  weniger  direct  nimmt  also  diese  Haut- 
partie  an  der  Lidbildung  (conjunct  palpebr.)  Theil.  Manz 
kommt  in  seiner  Arbeit  äsu  dem  Schlüsse,  das^  die  Colobombildung 
der  Lider  wesentlich  bedingt  sei  jJüx  einer  histologisch-abnor- 
men  Umbildung  einer  ursprOngUch  zwischen  Oberfläche  des 
Aag<4>fel8  und  der  aligemeinai  Körperdecke  bestehenden  nor- 
malen Yerbindungi  welche  die  Ansbildung  eines  vollständigen 
Oberlides  v^hindeit  hut^ 

Wir  glauben  den  Gesetzen,  welche  bei  Missbildungen  im  Al^ 
gemeinen  vorhenrBchen,  viel  gerechter  zu  werden,  wenn  wir  die 
Colobombildung  der  Lider  einfach  auf  eine  Hemmungsbildung 
zorQckfilhren.  Es  handelt,  sidt  offenbar  hier  nicht  um  eine  histo- 
logisch abnorme  Umbildung,  abi^  wohl  um  dne  Hemmung  in 
der  histologischen  Umbildung/  mit  andern  Worten:  die  Cutis, 
welche  sich  in  Conjunctiva  omwandelii  soUte,  ist  auf  einer  mehr 
weniger  ausgedehnten  Stelle  und  eine  mehr  weniger  lange  Zeit 
hindurch  Cutia  geblieben«  Den  Beweis  fUr  diese  Behauptung 
finden  wir  gerade  in  dem  Studium  der  FäUe  von  Goloboma, 
welche  mit  oongenitalen  Mieabüdungeo  der  Oberfläche  dee  Aug« 
BfMB  complicirt  sind  und  die  sieh  anf  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Hautlappeo,  von  DennoidgeschwOlBten,  von  Ver- 
dickungen der  CoiQunctiva  Qipome?)  und  von  einfachen  Hornhaut* 
trflbungen  beziehen.  Je  mehr  die  ColcAosnbildnng  ausgesprochen^ 
um  ao  mehr  trtgt  auch  der  aaf  der  Bulbusoberfläche  dem  Lid« 
defecte  entsprechende  Theil  der  Bedeckung  dea  Charakter  der 


t)  Aiddv  ftr  Ophlhahi.  Bd.  I?.  A,!,  p.  lä^  I86B. 
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CutiS;  wir  können  somit  gleichsam  durch  dos  Stadiam  dieser  Fälle 
die  Umwandlung  des  Cutisübersuges  zur  Gonjunctiva  verfolgen. 
Der  von  ans  beobachtete  and  Taf.  A  Fig.  3  abgebildete  Fall  von. 
Coloboma  bezieht  sich  auf  einen  jangen  Mann  von  30  Jahren,  der  im 
Joii  1868  einen  seiner  Freunde  eu  einer  Consultation  begleitete.  Er 
selbst  fand  dij  an  seinem  Aoge  von  frühester  Kindheit  befindliche 
Missbildong  nicht  wichtig  genüg,  um  meinen  Hath  anzusprechen.  Das 
rechte  emmotropische  und  normalsichtige  Augei  welches  allein  von 
Coloboma  behaftet  ist,  zeigt  am  oberen  Lide  nach  innen  einen  Lid- 
defect,  welcher  etwa  3 — 4  Mm.  hoch  und  von  einer  sehr  zarten  fein 
gefalteten  und  glänzenden  Haut  gegen  den  Orbitalrand  hin  begrenzt 
ist  Der  Lidrand  ist  bis  dicht  gegen  die  unteren  Winkel  des  Ck)lo- 
boma  mit  dicken  Gilien  besetzt  Dreht  man  das  obere  Augenlid 
herum,  so  fiberzcngt  man  sich  leicht,  dass  der  obere  Tarsus,  ent- 
sprechend dem  Coloboma,  in  zwei  Theile  zerfullt,  wovon  der  innere  ein 
kleines  dreieckiges  Rudiment  darstellt,  an  dem  deutlich  Meibomische 
DrUsen  sichtbar  sind.  Auf  dem  inneren  Comealrande  sitzt  eine  kleine, 
wenig  erhabene  Dermoidgeschwulst,  die  leicht  birnförmig  und  nicht 
mit  Haaren  besetzt  ist  Nach  .innen  war  diese  Hautwarze  wie  das 
Uurnhautgewebe  in  Form  eines  Ilalbmondes  weisslich  getrfibt  und  glich 
sehr  einem  partiellen  arcus  senilis.  Schlosa  der  Junge  Mann  die 
Augenlider,  so  befand  sich  die  Hautwarae  genau  in  der  durch  das 
Coloboma  gebildeten  Ausbuchtung  des  Oberlides. 

Erwähnenswerth  ist  wohl,  dass  mit  Ausnahme  des  Cunier- 
und  von  Graefe'schcn  Falles  das  Coloboma  congenit  stets  am 
oberen  Lide  beobachtet  wurde.  Der  von  Graefe  beschriebene 
Fall  ist  derjenige^  wo  das  Coloboma  gleichzeitig  an  beiden  Lidern 
derselben  Seite,  der  Manz'sche  Fall  der  einzige,  der  eine  con- 
genitale Lidspalte  an  den  Oberlidern  beider  Seit^^n  aufweist 

Stellen  wir  die  10  bis  jetzt  bekannten  Fälle  von  Coloboma 
zusammen,  um  zu  erforschen,  welche  Missbildungen  sich  gleich* 
zeitig  auf  der  Oberfläche  des  Augapfels  oder  an  diesem  selbst 
vorfanden,  so  erfahren  wir,  dass  bei  Manz,  Becker  und  Homer 
Uautlippen  zwischen  die  anomale  Lidspalte  eingeschoben  sind,  die 
sich  mit  dem  Bulbus  in  einem  mehr  weniger  engen  Zusammen- 
hange befinden.  Bei  Mayor  und  v.  Ammon  sind  es  Verdickun- 
gen der  Conjunctiva,  die  von  der  Coloboma  aus  sich  i^in  Fonn 
eines  dritten  Lides^  gegen  den  Homhautrand  hinziehen.  Das 
Bestehen  eines  Symblepharon  nach  Vereinigung  der  Bänder  des 
Coloboma  bei  Cunier  scheint  auch  fOr  eine  ähnliche  vorherbe- 
stehende Verdicknng  der  Conjunctiva  zu  sprechen.  In  dem  Fall 
von  v.  Graefe  sowie  in  dem  von  Ammon'schen  und  dem  unse- 
rlgen  finden  wir  an  der  Ilornhautgrenze  und  dem  Liddefecte 
entsprechend  (Graefe,  Wecker)  kleine  Dermoidgeschwttlste.    Es 
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MeitN^n  somit  nar  die  Fällß  von  Beer  und  Heifolder^  wo  einer 
gleidi/eifigen  Miasbildung  der  Balbusoberliäche  nicht  ErwiUinung 
geschieht,  jedoch  gibt  Beer  an,  dass  die  durchsichtige  Honihaut 
dne  kegelförmige  Form  gehabt,  wfthrend  Hei  fei  der  anführt,  dass 
der  obere  Abschnitt  der  Homhant  abgeflacht  gewesen  m. 

Es  geht  aas  dieser  ZasanimciisteHang  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  die  eongenitale  Lidspalte  bis  jetzt  nodi  nicht  ohne  gleich- 
XMtige  Missbildang  an  der  Oberflädie  des  Augapfeks  oder  des 
Bulbms  selbst  beobachtet  worden  ist 

Wir  würden  den  sichern  Boden  directei*  Beobachtung  ver- 
lassen, wenn  wir  uns  für  den  Augenblick  bemühen  wollten  zu 
erforschen,  in  wie  weit  das  Stehenbleiben  einer  umschriebenen 
Ilautpartie  auf  der  Bulbusoberfläche  mit  mehr  weniger  Sicherheit 
eine  Spaltbildung  des  Lid&s  zur  Folge  hat  Unzweifelhaft  geht 
aus  den  bis  jetzt  vorliegraden  Beobachtungen  hervor,  doss  der 
Stillstand  in  dieser  Rückbildung  (oder  um  richtiger  zu  sagen  in 
der  Metamorphose)  mehr  oder  weniger  temporär  sein  und 
sich  auf  eincii  so  kleinen  Bezirk  besdiräaken  kann,  dass  hier- 
durch keine  Spaitbiidung  in  den  Lidern  betlingt  wird.  Das  bei 
weitem  häufigere  Vorkommen  von  Dermoidgeschwttlsten  auf 
der  Hornhautgrenze  ohne  gleichzeitiges  Cioloboma  der  Lider  ist 
hiervon  ein  sicherer  Beweis.  Höchst  interessant  ist  in  dieser 
Beziehung  der  Horner'scho  Fall,  wo  auf  der  einen  Seite  eine 
sich  sehr  central  auf  der  Hornhaut  inserirendc  Hautbrücke  mit 
einem  Coloboma  complicirt  ist,  während  auf  der  andern  Seite 
zwei  sehr  peripherisch  und  tiefer  am  Horuhautrande  sitzende 
Dermoidgeschwülste  sich  ohne  Coloboma  der  Lider  voiüuden. 

Vor  etwa  30  Jahren  frug  Prof.  Kyba*)  bei  den  Ophthal- 
mologen nach,  ob  nicht  häufig  bei  gleidizeitigem  Vorkommen  von 
congenitalen  Spalten  der  Lider  Dermoidgeschwülste  des  Bulbus 
beobachtet  würden.  Dieser  Autor  glaubt,  dass  wegen  mangelnden 
oder  zu  spät  erfolgenden  partiellen  Lidverschlusses  die  C!oi\junctiva 
den  Charakter  der  Cutis  annehme  und  sich  zur  Hautwarze  aus- 
bilde. Jetzt  muss  dieser  Zusammenhang  vollständig  im  umge- 
kehrten Sinne  aufjgefasst  *  werden  und  wir  kommen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Mangel  an  Rückbildung  oder  besser  an  Um- 
bildung eines  ctrcumscripten  Hautabschuittes  der  Bulbusoberfiäclie 
zur  Entstehung  von  Dermoidgeschwülsten  und  gfasichzeitJg  wenn 
dieser  Mangel   an   Umbildung   hinläuglich   andauernd   oder   auf 


*)  Ammon's  Monatttcltfift,  T.  I,  p.  668,  1888. 
:m%pp  *  M9M .  Avek.  f.  Aigm-  ■.  OhrralMink.  I.  L 
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einen  hinlänglich  grossen  Bezirk  ausgedehnt  ist,  aar  ColobMi- 
bildung  Veranlassung  gibt*)  Da  wir  anznnehnen  berechtigt  sind, 
dass  der  Cutisabenug  des  Bulbus  während  der  Lidbildung  sich 
znr  Gonjunetiva  des  Bulbus  und  der  sich  entwickelnden  Lider 
gleichzeitig  emwandell^  so  können  whr  auch  ohne  Anstand  an- 
nehnnsui  daai  efii  Stillstand  in  dieser  Metamorphose  gleichzeitig 
ah  eine  Hemmungsbildnng  der  Lider  (Lidconjunctiva)  aufsur 
ÜASsen  ist  Wir  haben  also  auch  bei  dieser  SiMltbüdung  einfich 
eine  Hemmungsbildung  vor  uns. 


16. 
Der  ModiiR  des  BinocalarBeheaB. 

Von  Dr.  H.  Kaiser, 
Kreisarzt  zu  Dieburg  bei  Darmstadt 

(Hiem  Ttff.  V.  Fig.  1-^16,  Taf,  VI  and  Tat.  VH.  A.  B.) 

Bei  einer  kürzlich  vollendeten  Arbeit  über  den  Horopter, 
wobei  namentlich  diejenigen  Seitenstellungen  der  Augen,  bei 
denen  der  Fixationspunkt  nicht  in  der  Primärlage  der  Blickebene 
liegt,  untersucht  wurden,  ergab  sich  mir  ein  unerwartfiter  und,  wie 
mir  scheint,  höchst  wichtiger  Aufschluss  über  die  Art  und  Weise 
(Modus),  wie  man  mit  beiden  Augen  zugleich  sieht 

Die  Annahme,  zu  welcher  ich  in  dieser  Beziehung  genBthigt 
wurde,  fasste  bei  mir  nur  zögernd  und  unter  Misstniuen  gegen 
meine  eigenen  Sinneswahrnehmungen  allmälig  festen  Boden,  da 
ich  bis  dahin  die  Hering-Helmholtz'sche  Theorie  im  Gefühl 
der  Ehrfurcht  vor  diesen  Autoritäten  für  ein  Axiom  gehalten  hatte. 

Ich  beginne  mit  der  Auseinandersetzung  dieser  Theorie. 


*)  Wir  bitten  bei  Oelegenhidt  zu  beobachtender  Dermoidgeschwalatc 
recht  genau  die  lider  untersucihen  m  woUen,  ob  nichts  in  dem  ftusscm  Tegii- 
menie,  oder  in  der  Conformation  des  Tarsos  auf  eine  Colobonia  während  des 
intrauterinen  Leiiens  hinweifll. 
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].   Die  Hering- iIelinlioltx*8elie  Tkeorie. 

Bclmholtz  sagt  Seite  611  seiner  physiologischen  Optik: 

j^Han  denke  sich  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Augen  ein 
ima^i^nftreB  mittleres  Gyklopenauge,  welches  auf  den  gemeinsamen 
P'ixatJonsponkt  beider  Augen  gerichtet  ist  und  dessen  Raddrehungen 
nach  demselben  Oesetie  erfolgten,  wie  die  der  beiden  wirklichen 
Augen.  Man  denke  sich  die  Netshautbilder  aus  einem  der  wirk- 
lichen Augen  in  dieses  imagin&re  Auge  übertragen,  so  dass  Blick- 
punkt auf  Blickpunkt  und  Netzhauthori^ont  auf  Netzhauthorizont 
fiUlt  Dann  werden  die  Punkte  des  Netzhautbildes  nach 
aussen  pco|icirt,  in  der  Richtungslinie  des  imaginären 
Gyklopenauges.  Stellen  wir  also  z.  B.  0;.ser  rechtes  Auge  fest, 
hissen  aber  das  linke  aus  paralleler  in  convergente  Stellung  ttber- 
gehen,  also  sich  nach  rechts  bewegen,  wobei  es  im  Allgemeinen 
auch  eine  Raddrehung  machen  wird,  so  müsste  sich  auch  das 
Cyklopenauge  um  einen  etwa  halb  60  grossen  Winkel  nach  rechts 
drehen  und  eine  halb  so  grosse  Raddrehung  machen.  Die  Folge 
davon  ist,  dass  die  Oesichtsbilder  des  rechten  Auges  scheinbar 
um  denselben  Winkel  verschoben  und  gedreht  werden,  wie  das 
Cyklopenauge.' 

Da  der  Sinn  dieser  Sätze,  namentlich  in  Bezug  auf  phymo* 
logisches  Einfach»  mid  Dopp^sehen,-  nicht  von  Jedem  sofort  in 
vollständiger  Bedeutung  erkannt  werden  wird,  so  will  ich  einige 
Worte  Aber  den  Horopter  und  die  Identität  der  Netzhäute  voraus- 
schicken und  sodann  die  nähere  Erklärung  geben. 

Die  Existenz  der  Doppelbilder  beweist,  dass  wir  nicht  jeden 
Punkt  der  Aussenwelt  da  sehen,  wenigstens  nicht  mit  jedem  Auge 
da  sehen,  wo  er  sich  wirklich  befindet  Wenn  wir  emen  vor  ans 
im  Baume  befindlichen  (mit  eigenem  oder  gelidienem  Lichte 
leuchtenden  Punkt  fixiren,  so  sehen  wir  die  übrigen  Punkte  unseres 
Gesiditsfeldes  im  Allgemeinen  doppelt,  und  es  sind  davon  nur  die- 
jenigen ausgenommen,  welche  sich  auf  identischen  Stellen  beider 
Netzhäute  abbilden.    Vergl.  Fig.  1  (Taf.  V). 

In  Fig.  1  sind  mi  und  m^  „correspondente^  Punkte,  weil 
ihre  Goordinaten  gleich  sind,  d.  i.  p^  m^  »«  />«  fM,  und  9,  ntj^  ■» 
9t  M,  ist^)  Sie  werden  „identische^,  wenn  sidi  auf  ihnen  bei 
irgend  einer  gegebenen  Augenstellung,  d.  h.  bei  ruhiger  Fixation 
irgend   eines   Punkts   des  Gesichtsfeldes,    ein  beleuchteter   oder 


*)  Wir  mtaman  hier  des  Mditeren  Yenttadnisiee  wegm  fon  dem  EiafloBP 
dtr  achembar  Terttaloi  Meridiane  ehedbn. 
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leuchtender  Punkt  de»  vor  uns  liegenden  Baomes  wirklich  abbildet, 
oder  abbilden  kann. 

Beben  beide  Angen  gerade  aus  naich  einem  Punkte  des  un- 
endlich fernen  Horizontes  d^Primärstellung  der  BIickebene'')i  so 
schneidet  die  Ebene  des  letzteren  die  Netzhautschalen  in  zwei 
Kreisen,  welche  man  die  ,,Netzhauthorizonte^  nennt  Die 
Linien  Ot  ^n  <>«  &«  stellen  Bogen  dieser  Kreise  vor.  Liegt  der 
Fixationspunkt  beider  Augen  in  endlicher  Entfernung  und  zwar 
nicht  in  der  Fortsetzung  deijenigen  Ebene,  welche  den  Körper  in 
eine  rechte  und  linke  Hälfte  theilt  („Mediauebene^),  sondern 
seitlich  von  derselben,  so  machen  die  Augen  eine  Drehung  um 
ihre  nahezu  mit  den  Blicklinien  zusammenfallende  Axen  und  mit- 
hin machen  auch  die  NetzhautJioiizoute  Oi  h,  a^  h^  ciueu  Winkol 
miteinander.  Die  Grösse  dieses  Winkels  wird  durch  die  Listing'schc* 
Formel  gegeben. 

Der  Satz,  dass  ein  Objectpunkt,  welcher  sich  auf 
identischen  Punkten  beider  Netzhäute  abbildet,  einfach 
gesehen  wird,  kann  als  ein  hinreichend  begrflndeter  Er- 
fahrungssatz angesehen  werden.*) 

Bei  irgend  einer  gegebenen  Augenstellung,  wobei  ein  in*  end- 
licher Entfernung  befindlicher  Punkt  fixirt  wird,  gibt  es  aber 
inuncr  nur  eine  continuirlicbe  lieihe  von  Punkten  im  Gesichts- 
feld, welche  einfach  gesehen  werden  und  zusammen  eine  Linie 
bilden. '^'^)  Diese  Linie  im  Baume,  welche  inmicr  durch  den 
fixirtiii  Punkt  ^eht  nnd  deren  sftmmtliche  Punkte  einfach  gesehen 
werden,  wird  „Horopter"  genannt 

Nach  der  Theorie  von  Hering  und  Helmholtz  sehen  wir 
nun  nicht  mit  jedem  Auge  für  sich  nach  den  bei  irgend  einer 
ruhenden  Augeustclluug  auf  die  verschiedenen  Objcctpunkte  zu- 
laufenden „Bichtungslinien^  sondern  so,  als  wenn  sich  in  der  Mitte 
zwischen  beiden  Augen,  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  ein  ein- 
ziges Auge,  das  s.  g.  „Cyklopenauge"  befände.  Hiermit  ist 
jedoch  nicht  gemeint,  da.HS  unser  zweiäugiges  Sehen  thatsächlich 
nur  ein  einäugiges  sei,  sonst  wflrde  damit  ja  die  Existenz  der 
Doppelbilder  abgeläugnet,  sondern  dies  Cyklopenauge  soll  eigent- 
lich als  ein  concentrisches  Doppelauge  angesehen  werden,  dessen 


*)  Gewiflse  Einachrftnkiuigen  diens  Satzes  beeintrftchtigen  aeine  allgemeinr 
GUtigkeit  nicht. 

**)  7oii  UelmholtK't  Fusboden-IIoraptGivfooie,  welche  anf  seiner  Theori«? 
der  scheinbar  verUcalen  Meridiane  bemht,  wird  hier  abgesehen. 
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leuchtender  F 
oder  abbilden 

Sehen  bi 
endlich  ferne 
schneidet  die 
Kreisen,  wel 
Linien  Ot  bt, 
Fixatjonspunk 
nicht  in  der  ] 
eine  rechte  u 
seitlich  von  i 
ihre  nahezu  n 
hin  inachen  ai 
miteinander.  I 
Formel  gegeb^ 

Der   Sat 
identiHchcn 
gefieheu  wir« 
fahrungssati 

Bei  irgew* 
lieber  Kntfeni 
immer  nur  eil 
feld,  welche  c 
bilden.'^*)  Di 
fixirtiu  Punkt 
werden,  wird  ,. 

Nach  der 
nun  nicht  mit 
ruhenden  Aug< 
laufenden  ;,Bicl 
zwischen  beide 
ziges  Auge,  d 
jedoch  nicht  g 
nur  ein  einäug 
Doppelbilder  a 
lieh  als  ein  coi 


*)  GewiflM  Eil 
GOtigkeit  oieht. 

•♦)  7on  llelfi 
der  acheinbar  verti 


Fig.  J6. 
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beide  sich  deckende  NetzhautMckalcii  nur  fbr  die  im  Horopter 
liegenden  ObjectpHnkte  identisclie  Bildpnnkte  liaben. 

Um  die  Verhältnisse  des  Cjrklopenanges  etwas  besser  zu  ver- 
anschaulichen, diene  Fig.  2  (Taf.  V),  worin  F  der  Fixationspttfikt^ 
Cif  c»  die  Mittelpunkte  des  rechten  und  linken  Auges  und  e  der 
Mittelpunkt  des  Oyklopenauges  sind.  Der  fixirte  Punkt  F  wird 
nun  mit  letzterem  in  der  Richtung  c  F  gesehen.  Der  Punkt  tn, 
welchen  wir  ausserhalb  der  Blickebene  e^  F  c^^)  liegend  an« 
nehmen,  wird  auf  der  Netzhaut  des  rechten  Auges  in  iHi  und  auf 
der  Netzhaut  des  linken  Auges  in  m,  abgebildet  Zieht  man  nun 
die  Geraden  ju^  c  fio  n^  c  n«  so,  dass  die  Winkel  /ij  coif  fi^  co 
beziehungsweise  gleich  m^  c^  o^  und  lüt  Ca  o^  sind,  so  wird  der 
Punkt  m  vom  Cyklopenaugc  doppelt,  und  zwar  in  9^1,  n,  gosebcn. 
Hiemach  wird  man  die  Bedeutung  der  oben  citirtcn  Uelm- 
lioltz'schen  S&tze  einzusehen  im  Stande  sein. 

Hering  nennt  die  Richtungen,  nach  welchen  daaCykloiieiiauge 
die  Objeclpunkte  —  einfitdi  oder  doppelt — sieht,  „Sehrichtungen.'' 
Er  statuirt  ttberhaupt  kein  anderes  Sehen  als  dasjjenige  vennitteist 
de?  imaginären  Cykloiienauges  von  der  Zeit  an,  wo  der  Mensch 
gelernt  hat,  die  sichtbare  Welt  gehörig  von  seinem  Idi  zu  unter- 
scheiden und  auf  dieses  zu  beziehen.  Er  sagt  in  scuien  „Bei- 
tragen zur  Physiologie"  8.  186: 

„$.  70.  Wird  bei  symmetrisch  gestellten  Augen  die  Not«- 
hautgrube  eines  Auges  gereizt,  so  erscheint  das  entsprecltettdc 
Bild  in  solcher  Relation  zu  unserm  gleichzeitig  vorgestellten  l^ilie, 
dass  die  Ebene  eines  Schnittes,  welcher  ilas  VorstellungsMld  lies 
Leibes  in  symmetrische  Hüften  tlieilt,  in  ihrer  Veiiaugerung  durcli 
das  Anschauungsbild  des  Dinges  geht  Wer  das  Vorstelinngsbild 
seines  Leibes  sein  Ich  nennt,  darf  dann  sagen,  er  selie  das  Ding 
gerade  vor  sich.  Damm  aber  braucht  das  wirkliche  Ding,  welches 
das  Netzhautbild  erzeugte,  nicht  in  eben  solcher  Lage  zum  wirk- 
lichen Leibe  zu  liegen.  Man  fixire  seinen  gerade  vor^s  Gesicht  ge- 
haltenen Finger  mit  beiden  Augen,  so  wird  er  in  der  erwähnten 
Medianebene  erscheinen;  dann  schllesse  man  das  linke  Auge:  der 
Finger  bleibt  nach  wie  vor  in  der  Medianebeiie.  Gerade  hinter 
dem  Finger,  abo  ebenfSills  in  jener  Medianebrae,  erscheint  dann 
vielleicht  ein  Fensterstock,  ein  Raum  oder  sonst  etwas.    Der  ent- 


•)  Wir  erfauiem  hier  dann,  dm  mui  di»  Gecadm  c«  F,  c»  F  nBUek» 
Haien''  ond  die  Ebene  €t  F  e^  „Blickebene''  neaat|  woAhr  «ml  euch  „Qe- 
iiohtiliaie''  vad  „Tiiirebeae**  fesagt  wird. 
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sprechende  wirklicke  Fe&Hterstock  oder  Baum  aber  liegt  keines- 
wegs in  der  Medianebene  des  wirklichen  Leibes,  sondern  mehr  oder 
weniger  abseits  nach  links  hiiL  Gleichgiltig  also»  wo  dius  wirkliche 
Ding  liettt  und  welche  relative  Lage  demgemäss  die  Qesichtsliuie 
zur  Medianebene  des  wirklichen  Leibes  hat»  das  Anschauungsbild 
arscheint  in  der  Medianebene  des  vorgestelltmi  Leibes,  sobald  das 
Netzhautbild  fiuf  die  Netzhautgrube  eines  oder  beider  sjmmetriscb 
gestellten  Augen  ßUit  Liegt  ein  Bild  auf  dem  seitlichen  Xheile 
der  Netzhauti  so  erscheint  es  seitwftits  von  der  Medianebene  des 
vorgestellten  Leibes,  liegt  es  oben,  erscheint  es  nach  unten  etc. 
Durch  diese  Beziehung  aller  Anschauungsbilder  auf  das  gleich- 
zeitige Vorstellungsbild  des  Leibes  wird  dieses  zu  einem  Aus- 
gangspunkte aller  der  RichtUBgen,  die  zwischen  ihm  und  den 
umgebenden  Anschanungsbildem  denkbar  sind.  Diese  in  den  sub- 
jectiven  Raum  hineingedachten  Richtungen  sind  die  Sehrichtungen. 
Aus  naheliegenden,  hier  nieht  weiter  zu  erörternden  GrOndcn  ist 
es  erlaubt,  fflr  die  Sehrichtungen  ebenso  einen  einfachen  Kreutungs- 
punkt  anzunehmen,  wie  für  diis.  Richtungslinien»^* 

Da  aber  unserem  Sehongane  nicht  allein  die  Erkenatniss  der 
Richtungen,  sondern  auch  der  Entfernung  der  Objecto  zukommt, 
und  letztere  we^teaUich  auf  dem  doppeläugigen  Sehen  beruht,  so 
erthcilt  Hering  dem  Cyklopenauge  auch  das  Vermdgen,  die  Ent- 
fernung der  gesehenen  Objecto  zu  beurtheilen,  gleichsam  zu  fahlen, 
und  zwar  nach  dem  Netzhautmeridiane,  in  welchem  die  Seh- 
richtung liegt  Dieses  Raumgefühl  oder  „Tiefengefahl^'  dei* 
Netzhaut  ist  nach  ihm  nicht  gleich  für  die  in  con*espondenten 
Netzhautmeridiajien  gelegenen  Bilder,  sondern  f&r  die  Bilder  der- 
jenigen Netzbautmeridiakie,  welche  mit  der  Medianebene  gleiche, 
aber  mit  entgegengesetzten  Zeichen  behaftete  Winkel  einschliessai. 
Er  nennt  diese  „symmetrische  Meridiane.'^  Ist  nun  der  einerseits 
positive,  andererseits  negative  Winkel  beider  Meridiane  nicht 
gleieh,  so  soll  das  Tiefengefahl  dem  arithmetischen  Mittel  aus  der 
abaohiten  Grösse  beider  Winkel  entsprechen.  (A.  a.  0.  S.  ^!I3 
und  294.) 

Wir  glauben,  dass  der  genannte  geistreiche  Autor  zu  dieser 
Theorie  nur  dadurch  gekommen  ist,  dass  er  das  Sehen  mit  dem 
Cyklopenauge  zu  allgemein  und  ausschliesslich  genommen  hat 
II.  Das  prä¥alirende  Auge. 

Indem  ich  es  nun  wage,  meine  eigene,  mehr  aufgedrungene 
als  gewonnene  Ansicht  auseinander  zu  setzen,  beginne  ich  mit  der 
Betrachtung  des  Visirens. 
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Beim  Visiren  sucht  man  die  Ricbtung,  in  welcher  ein  leuchten- 
der Punkt  liegt,  so  genau  wie  möglich  zu  bestimmen,  nimmt  aber 
dabei  keine  Kttcksicht  auf  seine  Entfenung.  Jcdermana  wiitl  zu- 
geben, dass  wir  uns  dabei  nur  eines  Auges  bedienen,  auch  wenn 
wir  dafi  andere  zugleich  offen  behalten  und  auf  den  einzuvisiren- 
den  Punkt  mit  einstetlen.  Einmal  haben  wir  letzteres  dabei  nicht 
nöthig,  iudem  von  der  Entfernung  des  einzuvisirenden  Punktes  ab- 
gesdicB  wird,  und  sodann  ist  es  auch  nur  möglich,  in  der  Bück- 
linie  eines  Auges  genau  zu  visiren. 

Man  gebe  einem  gänzlich  Unbefangenen,  welcher  mit  beiden 
Augen  klar  sieht  und  sich  zu  allen  Verrfchtungcip  der  rechten 
Hand  zu  bedienen  pflegt,  auf,  einen  senkrecht  gehaltenen  Finger 
von  unten  herauf  auf  irgend  einen  Punkt,  auf  welchen  er  mit 
beiden  Augen  hinsieht,  einzustellen,  d.  h.  so  zwischen  Gesiclit  und 
i*^atiott8punkt  zu  bringen,  dass  letzterer  genau  hinter  der  Mittel- 
linie seines  Fingers  zu  liegen  scheint  Er  wird  den  Finger,  dann 
jedesmal  in  die  Blicklinie  des  rechten  Auges  bringen,  so  dass 
dieser  hd  SchTuss  des  linken  Au'ges  den  Fixationspunkt  voll- 
ständig verdeckt  (jfibt  man  ihm  dagegen  auf^  den  Finger  auf 
den  Fixationspunkt  in  der  Art  einzustellen;  dass  er  den»elben  von 
links  nach  rechts  herQberftthrt,  so  wird  er  ihn,  wenn  er  in  die 
Blidklinie  des  linken  Auges  gekommen  ist,  einhalten,  und  somit 
die  Anstellung  fftr's  linke  Auge  bewirkt  haben. 

Zu  demselben  Resultate  wird  man  gelangen,  wenn  der  Finger, 
statt  vertical^  horizontal  in  von  hinten  nach  vornen  gehender 
Richtung  gehalten  wird.  Verlangt  man  dagegen,  dass  der  auf 
letztere  Art  gehaltene  linke  Zeigefinger  von  unten  herauf  in  die 
Blickliuie  des  linken  Auges  gebracht  werde,  so  wird  dies  in  den 
meisten  Fällen  nicht  geschehenj  sondern  der  Finger  wird  so  ge- 
halten werden,  dass  seine  Spitze  in  der  Blicklinie  des  rechten 
Auges  liegt.  Stelle  ich  mir  selbst  diese  Aufgabe,  so  erfülle  ich 
sie,  wenn  ich  für  den  Finger  accommodire,  in  der  Regel  nicht,  und 
wenn  ich  des  Resultats  sicher  sein  will,  so  muss  ich  mir  vorerst 
die  Doppelbilder  des  Fingers  vergegenwärtigen  und  dann  das 
rechte  für's  linke  Auge  einstellen. 

Die  meisteu  Menschen  benutzen  mithin  beim  Visiren  nicht 
willkürlich  ein  oder  das  andere  Auge^  sondern  lassen  in  def  Regel 
das  stärkere,  gewöhnlich  das  redite,.dominiren. 

Ich  glaube,  wir  dürfen  annehmen,  dass  diese  Eigenthümlich- 
Iceit  ebenso  wie  sie  eine  gewisse  Analogie  mit  dem  bevorzugten 
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Qebrauche  einer  Hand  hat,  aaeb  damit  in  einem  Caasal- 
nexus  steht 

Von  Kindheit  an  werden  wir  angehalten,  ans  m  allen  Ver^ 
richtangen  vorKngsweise  der  rechten  Hand  m  bedienen.  Hierdurch 
Uldet  «eh  die  Gewohnheit  der  prävalirenden  rechten  Hand  aus. 
Indem  wir  uns  nun  dieser  Hand  natOrlich  audl  Toraugdweise  ssu 
denjenigen  Verrichtungen  bedienen,  welche  ein  scharfes  Sehm 
oder  fortwihrendes  Visiren  erheischen,  in  der  Kindheit  beim 
Tasten,  Hauen,  Werfen  ctc«,  in  den  reiferen  Jahren  beim  Schiessen, 
Fechten,  Behauen  eines  Körpers  etc.,  sind  wir  darauf  angewiesen, 
auch  das  entsprechende  Auge  in  privalirender  Weise  in  Anspruch 
XU  nehmen.  Denn  wir  können  mcht  mit  der  rediten  Hand  eine 
vollkommen  genaue  Bewegung  ausf&hren,  wenn  wir  mit  dem  linken 
Auge  sehen  oder  visircn  und  das  rechte  geschlossen  halten  *X 
Auch  mit  dem  Hering'schen  Cyklopenauge,  d.  h.  wenn  wir  beide 
Augtn  gleicfamSssig  und  gleichzeitig  (Iquivalent)  bentttKen,  können 
wir  dies  nicht  (In  unklarem  Bewusstsein  Uenron  glauben  aneh 
die  meisten  ächfttaen,  sie  könnten  nicht  genau  adnessen,  wenn  sie 
beide  Augen  offen  behielten.) 

Hierdurch  erklärt  sich  meiner  Ansicht  nach  der  prftvalirende 
Gebrauch  eines  Auges,  und  iwar  gewöhnlich  des  rechten,  aeur  Qe- 
nflge.  Die  Gegenprobe,  ob  nAmlich  Jemand,  der  die  linke  Hand 
vorzugsweise  gebraucht,  oder,  wie  man  sagt,  „links^  ist,  auch  das 
linke  Aug6  vorherrschend  benutzt,  ist  nicht  ohne  einige  Umsicht 
anzustellen.  Ein  sich  der  linken  Hand  zu  vielen  Verrichtungen 
bedienender  Mann  z.  B.,  welchen  ich  näher  kenne,  musste  gerade 
bei  den  Verrichtungen,  wobei  es  aufs  Visiren  ankommt,  aus 
Mangel  an  entsprechenden  Werkzeugen  (er  ist  KQfer  und  musste 
sich  der  f&r  die  rechte  Hand  angefertigten  Beile  zum  Behauen 
der  Dauben  bedienen;  er  ist  auch  Scheibensclitttze  und  hat  eine 
{llr's  rechte  Auge  geschaltete  B&clise)  die  rechte  Hand,  resp.  das 
rechte  Auge  gebrauchen.  Bei  diesem  war  letzteres  das  präva- 
lirende.  Am  heebm  eignen  sich  zu  diesen  Proben  jedenfalls  solche 


*)  BiiQgt  man  t.  B.  eiiu»  Ftoger  der  lediten  Hand  in  cfie  BUckliaie  d« 
redilen  Auges,  sdillesit  sodann  dieees  Aoge  imd  veftneht»  den  Finger  rasch  nach 
dem  Fixitieosponkte  hinnftthren,  so  whd  der  flnger,  anstatt  to  der  BlkkUaie 
Ml  den  FizatioMpiinkta  divect  fsaaUrt  sn  haben«  EiemKch  weit  itoks  al«a- 
wichen  seht  Bllt  man  aber  dabei  das  rechte  Ange  ofn,  so  kann  man  den 
Finger,  soweit  der  Arm  rekht,  in  der  Blkklinie  des  rockten  Anges  vorwärts 
lührru,  obgleich  man  den  fbdrten  Punkt  ebenfiüls  nur  mit  dem  Unken  Auge 
mekt,  indem  er  für  das  rechte  Tertekt  ist 
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IndiTidven,  denen  die  rechte  Hand  von  Qcburt  aus  fdilt  oder 
verkflmmert  ist  Ein  derartiger  Fall  bot  sieb  mir  dar  and  dieaer 
spricht  YoUkommen  zu  Gunsten  meiner  Hypothese.  Bei  dem  be- 
treffenden Herrn  i  welche  ausser  seiner  verkümmerten  rechten 
Hand,  die  nur  einen  atrophischen  Daumen  und  Zeigefinger  besitzt» 
in  keiner  Weise  sonst  von  der  Natur  zu  kurz  bedacht  worden  ist, 
prävalirt  das  linke  Auge  in  dem  Grade,  dass  er  mit  dem  rechten 
allein,  obgleich  au  demselben  niclits  Abnormes  zu  entdecken  ist 
und  er  selbst  keine  Trübung  der  Bilder  desselben  bemerkt,  in 
keiner  Weise  auskommen  zu  können  glaubt^ 

Obgleich  ich  nun  der  Ansicht  bin,  dass  jeder  Mensch  ein 
prävalirendes  Auge  besitzt,  so  will  ich  dabei  keineswegs  in  Abrede 
.stellen,  dass  bei  Vielen  durch  Uebung  und  fleissigen  Gi^biauch 
beim  Visiren,  Mikro-  und  Telescopiren  auch  das  andere  Auge 
dasselbe  wie  das  prävalirende  zu  leisten  vermag.  Letzteres  bc- 
liAIt  dabei  jedoch  immer  seine  einmal  gewonnene  Uobenn«^c]it9  wie 
man  durch  einen  der  in  dem  folgenden  Abschnitte  angeführten 
Versuche  leicht  nachweisen  kann* 

III.    Der  Modus  des  gemeinsdiaftliehen  Sehacts  beider  Aogen. 

An  das  in  dem  vorhergebenden  Abschnitte  td)er  das  Visiren 
Gesftgte  schliesst  sich  nun  folgendes  an. 

Bringen  wir  einen  geraden  Draht  in  die  Blicklinie  des  rechten 
Auges  Oj  (Fig.  3,  Täf.  V.),  wftbrend  das  offene  linke  Auge  0« 
cbeniaUs  auf  den  einiuvisirenden  Punkt  F  gerichtet  ist,  so  müsste 
uach  der  Theorie  der  SdiUnien  das  rechte,  auf  das  imaginiüre 
i^yklopenauge  transferirte  Auge  den  Diraht  oft  in  der  Sichtung  von 
MFj  das  linke  aber  in  a^  bi  sehen«  Nun  ist  ersteres  offenbar 
nicht  der  Fall*),  sondern  wir  sehen  den  Draht  ofi  mit  dem  rechten 
Auge  Og  in  dessen  Blicklimc.  (Die  Lage  des  vom  linken  Auge 
gesehenen'  Doppelbildes  von  ab  wollen  wir  als  uns  hier  nicht 
ittteressirend  unberftcksichtigt  lassejL)  Man  wird  sagen,  dies  sei 
eui  Aüsnahineiall,  die  Punkte  a»  h  lägen  dem  rechten  Auge  allzu 


*)  Audi  in  dem  Experimente  von  Helmholtx  (phyeioL  Opt.  8.  612— 6IS\ 
wo  «in  verdeckt  fai  die  HlOie  gtMsn&t  Finaer  in  die  BUcklinie  eines  An^ei  ge- 
bracht  «erden  aoU,  eoU  derselbe  rieht%  mn  VendMin  keounen,  wenn  mm  Mi 
Miheft  den  Ort  des  vieirenieB  rechten  Anf«  in  Kopfe  denkt  (Ich  )nvßmm^ 
wenn  ich  mit  dem  rechten  Ange  fisire,  mit  dem  Finger  immer  tet  genau  in  der 
BUeklink;  benuf,  wenn  ich  dagegen  mit  dem  Unken  Auge  vislre,  kommt  der  Finger 
gewöhnlich  wuit  rediU  sam  Yondiem.) 


138  U.  Kais»,  Modu  des  BkocokrüCheos. 

nahe,  aJs  dass  beidts  Augen  gletcbniisaig  fungiren  könnten,  bdein 
wir  dies  vorerst  gelten  lassen,  constatirm  wir  nur  folgeudien  Sats: 

Wenn  man  einen  Punkt  a  (Fig.  .?)  ssiemlich  nahe  vor 
das  Auge  Oj  in  die  Blicklinfe  desselben  bringt;  während 
beide  Augen  den  Punkt  F  fixiren,  so  sieht  das  Auge  O, 
den  Punkt  a  in  der  Biicklinie  0|  F  und  nicht  in  der 
Richtung  MF. 

Es  befinde  sich  nun  ein  etwas  entfernter  Punkt  F  (Fig.  4, 
Taf.  V),  welchen  wir  fixiren,  gerade  vor  uns  in  der  IdedianUnie  MF 
und  ein  Punkt  a  (etwa  ein  Stecknadelskopf)  in  derselben  Linie, 
ebenfalls  gerade  vor  uns,  in  ziemlicher  Nähe.  Wenn  wir  nach 
einander  mit  je  einem  offenen  Auge  nach  a  hinsehen,  so  erblicken 
wir  mit  dem  Auge  0|  den*  Punkt  a  in  der  Richtung  0|  r  so  weit 
von  F  nach  links  abliegend,  wie  mit  dem  Auge  O«  nach  rechts, 
nach  0^8.  Fixiren  wir  nun  den  Punkt  F,  so  sehen  wir  ein 
Doppelbild  von  a.  Um  die  Lage  dieses  Doppelbild^  zu  be- 
stimmen, bringen  wir  einen  zweiten  Punkt  h,  vor  oder  hinter  a, 
so  zwischen  die  beiden  Doppelbilder,  dass  sein  (des  Punkts  b)  mit 
dem  rechten  Auge  gesehenes  Doppeibild  genau  in  der  Mitte 
zwischen  ihnen  liegt  Schliessen  wir  nun  das  linke  Auge,  so 
aeiien  wir  den  Punkt  b  genau  in  der  Biicklinie  des  rechten  Auges. 

Da  nun  nach  dem  vorhergehenden  Satae  alsdann  b  auch  wirk* 
lieh  in  dieser  Biicklinie  liegt  und  es  sich  andererseits  genau 
zwischen  den  beiden  Doppelbildern  von  a  befindet,  so  folgt,  dass 
diese  beiden  Doppelbilder  symmetrisch  auf  beiden  Seiten 
der  Blicklinie  dos  rechten  Auges,  in  «,  a,  und  nicht  so 
in  Bezug  auf  die  Medianlinie  MF  liegen. 

Fflhfen  wir  nun  b  bei  fortwährend  unveränderter  Fixation 
von  F  so  weit  nach  links,  bis  sein  mit  dem  linken  Auge  gesehenes 
Doppeibild  genau  zwischen  die  beiden  Doppelbilder  von  a  fällt, 
und  schliessen  dann  das  i^echte  Auge,  so  finden  wir,  dass  nunmehr 
b  in  der  Blicklinie  des  linken  Auges  liegt,  etwa  in  (l,  dass  wir 
also,  wenn  wir  ansere  erste  Vorstellung  in  der  Lage  der  Doppel- 
bilder a,  a  festgehalten  haben,  das  Doppelbild  von  b,  welches 
in  der  Blicklinie  des  linken  Auges  liegt  (in  {i)y  das  wir  aber 
nittelfit  eben  dieses  Auges  an  dorn  nämlichen  Oile  b  sehen,  wo 
wir  vorher  das  mit  dem  rechten  Auge  gesehene  erblickt  haben,  in 
der  Blicklinie  des  rechten  Auges  sehen. 

Das  DoppeUiild  des  rechten  Auges  von  b  wird  hierbei  an 
seinem  wahren  OrtO;  in  fi,  gesehen« 
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BriDgen  wir  dagegen  zuerst  das  dem  linken  Auge  angehörige 
Doppelbild  von  b  genan  zwisdien  die  beiden  Doppelbilder  von  a, 
halten  dann  wieder  die  sich  entwickelnde  Vorstellung  von  d«r 
Lage  dieser  Doppelbilder  fest  and  führen  hierauf  l  so  weit  nach 
rechtSi  bis  sein  vom  rechten  Auge  gesehenes  Doppelbild  genau 
zwischen  jene  beiden  Doppelbilder  QUlt,  so  überzeugen  wir  uns 
leicht,  dass  wir  nunmehr  das  Doppelbiid;  welchc^^'dem 
reeliteu  Auge  angehört  und  in  der  Blicklinie  desselben 
wirklich  liegt,  in  der  Blicklinie  des  linken  Auges  sehen^ 
während  das  Doppelbild  des  letzteren  an  seiner  richtigen  Steile  liegt 

Wir  folgern  hieraus,  dass  wir  bjeim  Sehacte,  unwillkür«- 
lieh  oder  willkürlich,  ein  Airgc  prävaUren  oder  domiairen'^) 
lassen,  und  alsdann  die  sichtbaren  Objecte  mit  diesem 
Auge  an  ihrem  wirklichen  Orte,  mit  dem  andern  Auge 
aber  so  erblicken,  als  wäre  dasselbe  mit  den  au  seinem 
wirklichen  Standorte  empfangenen  Netzhauteinürücken 
in  derselben  Weise  auf  das  prävalirende  oder  domini- 
rende  concentrisch  transferirt,  wie  oben  nach  Helmhollz 
die  Transferirung  beider  Netzhautschaleo  auf  das  Cyklo- 
penauge  angenommen  worden  ist 

Das  VerhUtniss  ist  hier  offenbar  einfacher,  indem  nur  das 
eine  Auge  auf  das  in  Allem  unverändert  bleibende  andere  Auge 
transferirt  gedacht  wird.  Alle  nicht  im  Horopter  liegende  Punkte 
werden  hiernach  ebenfalls  doppelt  gesehen.  Die  Eindrücke  des 
schwächeren  Auges  werden  aber  bei  dem  gewöhnlichen  Sehen 
(Uurch  die  des  stärkeren  unterdrückt,  und  nur  diejenigen  Theile. 
des  Gesichtsfeldes,  welche  ihrer  Lage  nach  allein  auf  das  schwä* 
chere  Auge  einwirken  können,  werden  von  diesem  wirklich  gesehen 
und  damit  das  Sehfeld  des  prävalircnden  Auges  ergänzt,  und  zwar 
so,  dass  wir  auch  das,  was  das  schwächci*e  Auge  allein  wahr^ 
nimmt,  mit  dem  prävalirenden  zu  s^en  glauben,  obgleich  wir  uns 
der  Mitwirkung  des  andern  Auges  vollkommen  bewusst  sind. 

Die  aus  den  oben  angeführten  Experimenten  abgeleiteten 
Folgerungen  werden  auch  noch  durch  die  nachfolgenden  Versnobe 
bestätigt 


*)  Der  Umgriff  öm  PraYAlirens  ist  em  Absoluter,  iadem  mciiior  Ansicht 
DSdii  wie  oben  geügt,  ehi  jeder  MeMck  «in  sfaioiui  pravalirend«»  Auge  häi 
obgleich  nicht  in  den  Meaaee,  wie  dies  beim  priUalirendea  Arm  der  FaU  zu  scia 
|iiegt»  weU  die  Angenmuskehi  nicht  eiaaeitig  gebraucht  werden  kAnnen.  Der 
Begriff  dee  Dominiren«  dagegen  iet  ein  rehitiver,  indem  es  in  unserer  WiilkOr 
iiegt,  fbr  einen  becondereu  Zweck  das  eine  Auge  dem  aiideni  unten&uordneu» 
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Zu  diesen  licdiont  nian  sicli  am  besten  dcss  auf  Tafel  VI  abge- 
bildeten Apparats.  Derselbe  liesteht  im  Wesentlichen  aus  einer 
beweglichen  liade  C,  welche  ein  rechtwinklig  und  in  querer  Rich- 
tung aufgestecktes  ll&hnicben  D  jsur  Aufiiahme  der  Tafel  T,  worauf 
die  zu  beobachtenden  Unienpaare  geeeichnet  sind,  trägt,  und  an 
einem  Kopfe  A  mittelst  eines  Bolzens  B  so  befestigt  ist,  dass 
ihrer  oberen  Fläche  C  jode  beliebige  Erbebung  oder  Senkung 
mittelst  der  Schrauben  R,  8  gegeben  werden  kann.  Das  Rähm- 
chen  trägt  einen  mit  einem  Gelenk  N  versehenen  bewegli- 
chen Arm  E,  dessen  vorderes  Stfick  V  aus  Kork  besteht  und 
eine  Nadel  F  zur  Einstellung  der  Augen  —  beim  Betrachten  der 
Linien  auf  Tafel  T,  hauptsächlich  mit  gekreuzten  BUcklinien  —  trägt 

Stellt  man  nun  die  Fläche  C  der  beweglichen  Lade  horizon- 
tal (mittelst  einer  aufgesetzten  RöhrenlibelleX  bringt  in  <his  Rähni- 
chen  D  eine  Tafel,  auf  welcher  zwei  senkrechte  Gerade  a,  6,  etwa 
wie  in  Fig.  J,  (Taf.  V)^  gezeichnet  Kind,  so  dass  ihre  Mitten  in 
gleicher  Höhe  mit  den  Augen  stehen^  wenn  man  das  Kinn  auf  den 
Kopf  Ä  des  Apparats  aufstützt,  oder  <his  Brettchen  //  zwisdicn 
die  Zähne  nimmt  und  fixirt  den  Punkt  a  mit  dem  rechten  und 
den  Punkt  b  mit  dem  linken  Auge,  so  fallen  beide  Gerade  in  eine 
zusammen,  welche  in  der  Blicklinte  des  rechten  Auges 
liegt  Das  dem  rechten  Auge  entsprechende  aparte  Bild*) 
von  a  wird  an  seinem  wahren  Orte,  das  dem  linken  ent- 
sprechende dagegen  rechts  von  a  gesehen. 

Um  nunmehr  dieselben  Geraden  (7ig.  6  Tai  V,  wo  sie  mit 
vertauschten  Buchstaben  bezeichnet  sind)  mit  gekreuzten  Blick- 
Knien  zu  betrachten,  gibt  man  der  Nadel  F  des  Apparats  (Taf.  VI) 
eine  solche  Stellung,  dass  die  durch  ihren  Kopf  gehende  Blick- 
linie des  reclitim  Auges  den  Punkt  a  und  die  des  linken  Auges 
tieii  Punkt  b  trifft  Fixirt  mau  dann  den  Nadelkopf  so,  dass  man 
ihn  einfach  sieht,  so  erblickt,  man  mit  der  Nadel  zusanmienfiil- 
lend  und  gleichsam  aus  ihr  hürvorsfeigend  das  vereinigte  Bild  der 
l>eiden  Linien  a,  6,  so  dass  dieses  aisu  weit  vor  dei*  Tafel  in  der 
Luft  liegt,  während  die  aparten  Bilder  dieser  Geraden,  welche  da- 

*)  Wenn  mau  sswei  Linien,  Gerade  oder  Cunren,  welche  bei  gehdriger 
A«semlel)ang  «if  idcntiacheii  Netohtutitellea  tfch  abbUden,  mithfai  bd  flirer 
Pn^ion  nach  Amaen  akdi  Sm  Horopler  verehiifsen,  in  der  gehörigen  Kopf- 
tmd  Anj^onatelhmg  —  natttrllcfa  jede  mit  dr in  entapreehenden  Aoge  betraditeC  — 
Ml  siebt  mAii  dm  Bilder,  wovon  da«  mMere  das  vereinigte  oder  steraoekopiffcbe 
Bild  im,  ilii^  beiden  andern  aber  nur  je  einem  Auge  angeboren.  Dies«  leixterea 
oenno  ich  „aparte**  Bilder. 
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durch  entstehen;  dass  das  rechte  Äuge  auch  ein  Bild  von  h  und 
das  linke  ein  solches  von  a  erhält;  ungefähr  in  der  Ebene  der 
Tafel  liegen;  jedoch  sO;  dass  das  rechte  dem  Gesammtbilde  etwas 
näher  nach  vorn  m,  aber  etwas  weiter  nach  rechts  liegt;  als  das 
linke  aparte  Bild;  welches  etwas  weiter  zurück;  dagegen  links 
etwas  näher  sich  befindet. 

Wir  wollen  nun  noch  zwei  Systeme  je  zweier  Curven  be- 
trachten; wovon  das  eine  mit  directen,  das  andere  mit  gekreuzten 
Blicklinien  zu  beobachten  ist,  um  den  (durch  Richtungslinieu  hi 
den  llaum  hinaus  projicirten)  entsprechenden  Horopter  zu  erhalten. 

Zur  Erklärung  wollen  wir  die  schematische  Figur  7  (Taf.  V) 
benutzen;  während  die  entsprechenden  Systeme  in  ihrer  wirklichen 
Gestalt  auf  Tafel  VII  abgebildet  sind,  und,  wenn  sie  am  Fenster 
auf  durchsichtiges  Papier  abgezeichnet  und  auf  eine  Glastafel  über- 
tragen werden;  zur  Beobachtung  dienen  können.  Die  zu  dem 
Systeme  A  (Taf.  YU)  gehörige  Augenstellung  wird  auf  folgende 
Art  präcisirt  Denkt  man  sich  eine  Gerade  von  der  Nasenwurzel 
n  des  Beobachters  aus  durch  g  (Vig.  7)  gehend;  und  lässt  die  Tafel 
T;  d.  i.  die  Ebene  der  Curven,  normal  auf  der  Geraden  ne  stehen 
so  beträgt  die  Länge  von  nss  128;5'"*,  die  Neigung  von  tur  gegen 
den  Horizont  —  20®  und  die  Abweichung  von  m  von  der  Me- 
dianebene  nach  rechts  18^  Mittelst  des  erwähnten  Apparats  (Taf. 
VI)  ist  es  leicht;  diese  Augenstellung  zu  bewirken.  Man  steckt 
(las  Rähmchen  auf  den  hinteren  Zapfen  v  der  Lade  C  und  gibt 
dieser  die  gehörige  Neigung  von  20®  unter  dem  Horizonte,  hierauf 
dreht  und  hebt  oder  senkt  ntan  das  Brettchen  H  mittelst  des  in 
A  nicht  ganz  fest  steckenden  Drahtes  J  sO;  dass,  wenn  man  es 
zwischen  die  Zähne  nimmt,  das  Gesicht  die  Seitenwendung  von 
18®  nach  rechts  macht  und  die  Augen  in  gleicher  Höhe  mit  der 
Linie  ab  der  Tafel  T  stehen*). 

Hat  man  die  richtige  Kop£stcllung  eingenommen,  so  fixirt  man 
die  Punkte  a  und  h  mit  directen  oder  ungekreuzten  Blicklinien. 
Hierbei  vereinigen  sich  die  beiden  Curven  zum  Horopter,  wel- 
cher mit  der  Curve  a  auf  der  Tafel  zusammenfällt  Von 
den  beiden  aparten  Bildern  liegt  das  linke,  mit  dem  rechten 
Auge  gesehene,  an  seinem  wahren  Orte,  das  rechte,  mit  dem 
linken  Auge  gesehene;  etwas  weiter  rechts  ab  und  ein  wenig  vor 

*)  Man  mu88  dabei  dem  Kopfe  «ine  eiwM  idiiefe  Stellimg  geben,  so  dass 
man  die  Gerade  ah  nur  einfach  siebt  Um  dies  su  bewirken,  ebne  du 
Brettchen  mit  den  Zähnen  lodasaen  zu  mflasen,  gibt  man  dem  Drahte  J  unmit- 
telbar anter  dem  Brettchen  ein  nach  den  Seiten  bewegliches  Geleak. 
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der  Tafelebene.  Dreht  man  das  Rätnncfaen  D  des  Apparats  (TbL 
VI)  Iierum,  so  dass  der  Arm  E  nach  hinten  gerichtet  ist,  und 
|>ringt  in  der  Tafel  in  den  Punkten  a  und  b  Löcher  an,  so  kann 
man  die  Nadel  so  stellen;  dass  sich  die  beiden  durch  die  Löcher 
gehenden  Blicklinien  in  ihrem  Köpfchen  krausen.  Fixirt  man 
dieses  nun  so,  dass  man  es  sowie  die  beiden  Oefifnungen  <ler  Tafel 
einfach  sieht^  so  tritt  der  Horopter  zur  Nadel  zurück  und  scheint 
mit  ihr  fest  verbunden,  während  die  aparten  Bilder  nahezu  auf 
der  Tafel  verbleiben,  das  der  Curve  b  an  seiner  wirklichen  Stelle, 
das  von  a  herrührende  des  linken  Auges  aber  reclits  abgelegen. 

Die  zum  Systeme  B  der  Tafel  VII  gehörige  Augenstellung 
mit  gekreuzten  Blicklinien  wird  folgendermaassen  definirt*): 

Die  Distanz  nsf  beträgt  308,5"»-,  die  Neigung  von  tis  gegen 
den  Horizont  —  10^  und  die  Abweichung  von  tiM  von  der  Me- 
dianebene  nach  rechts  21  Vi  ^- 

Mittelst  des  vorerwähnten  Apparats  (Taf.  VI)  ist  es  wieder 
leicht,  die  verlangte  Kopfstellung  zu  erzielen.  Das  Bähmchen  D 
wird  hier,  wie  in  der  Zeichnung  angenommen,  auf  einen  der  vor- 
deren (nicht  sichtbaren)  Zapfen  der  Lade  C  aufgesteckt  Um  auch 
den  Augen  die  passende  Direction  zu  geben,  bringt  man  wieder 
den  Nadelkopf  an  den  gehörigen  Ort  zwischen  Tafel  und  Gesicht 

Fixirt  mau  hierauf  den  Nadelkopf  so,  dass  derselbe  einfach 
erscheint,  so  sieht  man  das  Gesammtbild  des  Horopters  in  seiner 
schr«1gen  Uiditung  wieder  durch  das  Köpfchen  der  Nadel  hin- 
durch gehen,  und  von  den  beiden  aparten,  in  der  Gegend  der 
Tafelebene  liegenden  Bildern  das  rechte,'  dem  rechten  Auge  angc- 
hörige,  an  seinem  wahren  Orte,  das  linke  dagegen  demüesammt- 
bilde  etwas  näher  und  weiter  zurück  gelegen. 

Besteht  die  Tafel,  worauf  die  Gurven  angetragen  sind,  aus 
Glas  und  dreht  man  sie  um  ihre  horizontale  Halbirungslinie 
um,  stellt  dann  den  Apparat  so,  dass  das  Licht  erst  durch  die 
Tafel  geht,  bevor  es  zu  den  Augen  gelangt,  lässt  denselben  im 
Uebrigen  jedoch  unverändert,  nur  mit  der  Ausnahme,  dass  man 
der  Geraden  tur  eine  Seitenabweichung  von  21Vi^  n<^  links 
gibt,  so  sieht  man  den  Horopter  wieder  als  Gesammtbild  weit 
vor  der  Tafelebene  die  Nadel  durchschneiden,  während  bei  den 
in  der  Gegend  der  Tafelebene  liegenden  aparten  Bildern  das  ent- 
gegengesetzte Verhältniss  wie  vorher  statt  hat,  das  rechte  näm- 

*)  In  nKiüicr  Abb.  über  den  Horopter  und  die  Idontit&t  der  Netz- 
häute habe  ich  die  Elemente  m  130  AngcnsteUungen  gogebea. 
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lieh  setttieh  etwas  näher;  aber  mehr  zurück,  das  linke  etwas 
mehr  links  aber  etwas  weiter  tomen  liegt 

In  beiden  Füllen  ist  hier  das  rechts  liegende  aparte  Bild  dem 
rechten  Auge,  (kts  links  liegende  dem  linken  angehörig. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  ist  leieht 

1)  Bei  der  Vereinigung  der  beiden  Geraden  mit  directen 
Blicklinien  wird  das  dem  linken  Auge  ungehörige,  in  seiner 
Blicklinie  liegende  Bild  voik  b  (Fig.  9  Taf.  Y)  auf  die  Blicklinie 
des  rechten  Auges  Übertragen,,  mitbin  das  gemeinsame  Bild  in  a 
dem  rechten  Auge  gegenüber  gesehen..  Das  aparte  von  b  her- 
rührende Bild  des  rechten  Auges  bleibt  in  b,  das  von  a  her- 
rührende des  linken  Auges  wird  dagegen  nach  a^  verschoben, 
indem  <;  oo^a^  «*=  •<  Äöga  ist 

2) Bei  Vereinigung  der  bei<len  Geraden  mit  gekreuzten  Blick* 
linien  wird  das  gemeinsame  Bild  in  f  (Fig«  9)  gesehen,  das  af^ktte 
BHd  von  6  des  rechte»  Auges  bleibt,  in  6,  das.  aparte  Bild  von  a  des 
linken  Auges  wird  in  a^  erblickt,  so  d$ss  <C.ahia  =»  <;  bo^a  ist 

3)  Bei  V'ereinigung  der  Horoptercurven  mit  directen 
Blicklinien  (Fig.  10  u.  II  Taf.  VV  sowie  mit  gekreuf^ten  Blick- 
linien (Fig.  US  \L  13)  verhält  es  sich  analog,  wie  vorher,  nur  dass 
bei  den  Seitenwendungeu  nar h  ref,ht«  (Fig-  7(/  u,  JS)  W-  v,  >  W,  «? 
und  bei  den  Seitenwendungen  nsih  Ikiks  [hi^/ll  u.  ifi  W.  t;  <  «? 
ist,  woraus  folgt,  dass  bei  erstem  das  mit  dem  rechten  Auge  an 
seinem  wahren  Orte  gesehene  Bild  von  t  weiter  von  dem  in  a 
gelegenen  gemeinsamen  Bilde  entfernt  ist,  lals  das  mit  dem  linken 
Auge  in  a^  gesehene  aparte  Bild. 

Bei  den  Versuchen  mit  gekreuzten  Blicklinien  könnte  man 
vielleicht  zweifelhaft  sein,  ob  das  nahe  dem  G^iclite  gelegene  ge- 
meinschaftliche Bild  wirklich  in  der  Blicklinie  4es  rechten  Auges 
und  das  rechte  aparte  Bild  an  seinem  wahren  Orte  erscheine,  oder 
ob  es  nicht  vielleicht  mit  dem  Cyklopenauge  gesehen  su  werden 
scheine.  Es  ist  aber  leicht ,  sich  vom  OegentheH  am  überzeugen. 
Man  müsste  nämlich  in  letzterem  Falle  die  beiden  aparten  Bilder 
a\b*  (Fig.  14  Taf.  V)  in  gleich  weiter  Entfernung  und  symmetrisch 
vom  Oesammtbild,  welches  sich  in  /  befindet,  gelegen  erblicken. 
Dies  ist  aber  keineswegs  der  Fall,  sondern  man  sieht  die  Bilder  in 
h,  ^  a^  (Fig.  9),  da,  wo  sie  dem  rochten  Auge  Oy  erscheinen, 
und  namentlich  das  Bild  a^  weiter  links  abgelegen. 

Nunmehr  habe  ich  noch  folgende  Versuche,  welche  mir  die 
vorgetragene  Theorie  des  binoculären  Sehmodus  zu  bestätigen 
scheinen,  anzuführen. 
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1)  Wenn  mr  stereoskopische  Bilder  mit  parallelen  ßlfcklinleii 
vereinigen  (natürlich  ohne  stereoekopischen  Apparat),  so  erscheint 
tias  gemeinBchaftiiche,  Btereoakopisch  gesehene  Bild  gerade  dem 
rechten  Auge  gegenüber*)  da,  wo  das  auf  unserer  rechten  Seite 
befindliche  (rechte)  photographische  Bild  wirklich  liegt,  das  linke 
aparte  Bild  unserem  Unken  Auge  gegenüber  da,  wo  das  zu  unserer 
Linken  befindliche  (linke)  photographiscbe  Bild  wtrklidi  liegt,  das 
rechte  aparte  aber  in  der  Luft,  von  der  rechten  Blicklinie  so  weit 
nach  rechts  abgelegen,  wie  das  linke  nach  links. 

Vereinigen  wir  dagegen  mit  gekreuzten  Blicklimen,  indem 
wir  den  Nadelkopf  unseres  Apparats,  dessen  Rähmchen  das 
fttercoskopische  Bild  trägt,  so  richten,  dass  die  sich  in  ihm 
kreuzenden  Blicklinien  auf  identische  Stellen  der  Bilder  fallen, 
und  iixiren  den  Nadelkopf  sctorf,  so  dass  wir  ihn  nur  einfach 
sehen,  so  erscheint  das  fNiereoskopische  Bild  unter  ähnlichen 
Verhältnissen,  wie  die  oben  mit  gekreuzten  Blicklinien  beobach- 
teten Linien,  aber  dabei  in  sehr  verkleinertem  Maassstabe, 
wahrschanlich  ans  dem  Grande,  weil  wir  das  Object  uns  näher 
glauben,  als  es  sich  thatsächlich  befindet**) 

2.  Fixiren  wir  eine  in  der  Verlängerung  unserer  Medianehcnc^ 
auf  dunkelem  Grunde  gelegene  rothe  Oblate  mit  beiden  Augen,  so 
sehen  wir  Ihr  Nachbild  bei  alsdann  paratld  gerichteten  Bltcklinien 
dem  rechten  (oder  prävalirenden  Auge)  gegenüber. 

*)  Wenn  wir  aadi,  nacbdcm  die  Btereoskopische  Vereinigung  der  beiden 
Bilder  mit  parallelen  ßlicklinien  ersielt  ist,  dieselben  so  weit  nacb  links  führen, 
dass  das  gemeinschaftliche  Bild  dem  linken  Aoge  gegenüberliegt,  so  trifft 
doeb  immer  die  Mitte  des  gemeinschaftlichen  Bildes  mit  der  Mitte 
des  rechten  photographischen  Bildes  nnd  das  linke  aparte  Bild  mit  dem 
linken  photographiscben  Bilde  zusammen,  während  das  rechte  aparte  immer 
zu  unserer  Rechten  abseits  liegt  Wir  nehmen  hierbei  das  rechte  Aogc 
als  prftvalirend  an.  Durch  diesen  und  die  vorhergehenden  Yeraidic  kann  man 
sidi  noch  leieht  fibencugen,  dais  selbst  Dk^jenigen,  welche  gleich  starke  Augen 
an  Irnhen  behaMptea,  ein  piil^Talirendes  Auge  besitzen.  Ea  kann  nimikdi  Keiner 
das  abseits  in  der  Luft  liegende  Bild  anders  als  auf  der  Seite  des  prävalirenden 
Auges  sehen. 

**)  Will  man  das  richtige  Relief  und  ein  sehr  niedliches  Miniatur- 
bild bekommen,  so  hat  man  foigendermaassen  zu  verfahren: 

Man  schneidet  das  stereoakopisGfao  BOd  in  seiner  Trennungslinie  entiwei 
and  kksbt  die  beiden  BIkler  vertauacht  auf  Gkatafeln  auf,  welch*  leUtere  man 
mit  einem  Lederstreifen  so  vereinigt,  daas  dieser  ein  Chamier  bildet  Alsdann 
stellt  man  das  Bild  auf  das  Rähmchen  des  Ap|iarats  und  bringt  die  Nadel  so 
an,  dass  die  m  ihrem  KiJpfclien  sich  kreuzenden  Blicklinien  auf  corrcspondcnle 
Bikbtellen  fallen.  Endlich  lAsst  man  beide  Bildebenen  einen  stumpfen  Winkel 
mit  einander  bilden  dergestalt,  dass  die  Blicklinien  senkrecht  aiif  ^eaelben  trolBn. 
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3.  Wenn  wir  aaf  schwarzes  Papier  zwei  rothe  Oblaten  in  un- 
ge&hr  zwei  Zoll  Entfernung  von  einander  hinlegen,  dieselben  mit 
nahe  parallelen  Blicklinien  vereinigen  und.  sodann  mit  parallelen 
Blieklinien  auf  einen  bereit  gehaltenen  Bogen  weissen  Papiers 
hinstarren,  so  sehen  wir  das  blaugrOne  vereinigte  Nachbild  unserem 
rechten  Auge  gegenüber  und  auf  beiden  Seiten  in  gleicher  Ent- 
feraang  die  Nachbilder  der  auf  der  Netzhaut  jeden  Auges  ent- 
worfenen aparten  Bilden 

Dem  oben  beschriebenen  Modus,  wie  sich  der  gemdnschaft- 
liche  Sehact  unserer  beiden  Augen  vollzieht,  ist  noch  hinzuzu- 
fügen, dass  wir  von  Kindheit  an  gelernt  haben,  das  dem  einen 
Augen  entsprechende  D(»ppelbild  zu  übersehen.  Das  Verhftltniss, 
unter  welchem  dieses  Uebersehen  am  schwersten  und  am  leichteste 
bei  nahe  in  der  Medianebene  befindlichen  feinen  Objecten  statt- 
findet,  ist  nicht  uninteressant. 

Ist  f  (Flg.  15  Taf.  V)  ein  Punkt,  in  welchem  sich  die  Bliek- 
linien unserer  beiden  Augen  O],  o^  kreuzen,  und  m  der  Ort  einer 
jenseits  unseres  Nahepunktes  senkrecht  gehaltenen  Stecknadel,  .so 
sehen  wir  ein  Doppelbild  von  m,  und  zwar  sind  beide  Bilder 
gleich  deutlich,  wenn  wir  für  f  accomodiren,  das  .dem 
schwicheren  Auge  entsprechende  wird  aber  am  schw&cbs.ten 
gesehen,  wenn  wir  bei  unverrückter  Augenstellung  für 
die  Entfernung  von  m  accomodiren. 

Damit  stimmt  auch  folgendes  Experiment  überein. 

Macht  man  In  den  Punkten  «i,  h  (Fig.  10  Taf.  V)  zwei  krumme 
Striche  ab  Mariten  und  dazwischen  in  der  Mitte  einen  geraden 
Strich  e,  vereinigt  alsdann  a  und  b  mit  directen  Blicklinien,  so 
seht  man  den  Strich  e  und  sein  Doppelbild  c>  gleich  deutlich, 
wenn  man  für  die  Feme  accomodirt  (d*  h.  bei  entspannter  Aceo- 
modation),  dagegen  erblasst  cS  sowie  das  rechts  in  a^  liegende 
^Murte  Bild  der  Marke,  wenn  man  f&r  die  Bildebene  accomodirt, 
wobei  dann  ^  um  so  deutlicher .  erscheint  Es  ist  leicht  möglich, 
dass  diese  Versuche  nicht  bei  Allen  gleich  deutliche  Resultate 
liefern.  Ich  glaube  jedoch  diese  an  mir  gemachte  Beobachtung 
nicht  zurückhalten  zu  dürfen.*) 

Nun  habe  ich  noch  schliesslich  eine  Phase  unseres  Sehens, 
gleichsam  eine  höhere  Stufe  desselben  zu  berücksichtigen,  und 

*)  Wenn  sie  sich  sUgemein  bestfttigle,  so  w&re  dadnrch  dargeUiaa»  dass  das 
deai  schwächeren  Auge  entsprechende  DoppelhUd  eines  Objects  am  undenUichsten 
eraddeBe,  wenn  buui  ftlr  einen  gerade  in  der  Entfernung  dieses  Objects  befind- 
lidieB  Punkt  \ 
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hierbei;  glaulie  ü'li,  erhiltdasHeriiig-HclinhoHs'scheipCyklopen- 
ftuge'*  seine  BeredttiKiing. 

Betmchten  wir  nämlieh  das  vor  uns  liegende  Gesicbtafeld  bei 
ruhiger  Fixation  längere  Zeit  und  yJehen  dabei  die  Lage  der 
Objecte  jsu  unserem  Ich  in  BerOcksichtigungy  no  gelmuichen  mit 
aldMÜd,  ohne  es  zu  wissen;  auch  Asl^  linke  oder  schwächere  Auge 
als  dominirend  und  nehmen  das  Oosichtsfeld  auf  diese  Art  i^eich- 
sain  von  zwei  Staudputikten  aus  auf. 

Indem  wir  so  abwechsehid  mit  beiden  Augen  operiren,  erzeugt 
sich  in  uns,  unter  dem  Einflüsse  langjähriger  Uebung,  die  Vor 
Stellung  unseres  Gesichtsfeldes  so,  als  säh<;n  wir  es  mittelst  des 
in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  gedachten  üyklopenauges.  Dieses 
Betraditen  ist  aber  meiner  Ansicht  nach  kein  unmittelbares  Sehen 
mehr,  sondern  ein  psycliischer;  auf  Abstraction  und  Reflexion  be- 
ruhender Act,  welcher  je  nach  der  iadividuellen  Anlage  eine  mehr 
oder  minder  vollkommene  Ausbildung  erfahren  hat. 

Die  Uebeitiiigung  des  vom  schwächeren  Auge  raipfiuigeneii 
Bilds  aof  das  prävaUrende  ist  wohl  auch  ohne  Zweifel  ein 
psychischer  Act,  aber  ein  uns  zur  andern  Natur  gewordener, 
welcher  keinerlei  lieflexion  erheischt,  sondern  das  Gepräge  der 
Unmittelbarkeit  an  sich  trägt. 


Nachträglich  bemerke  ich  noch,  dass  das  in  obigem  Citate  aui 
Helmholtz  phys.  Opt  angefahrte  Kxperiment,  welches  die  Grund- 
lage der  Hering-Helmholtz'schen  C^klopenuuge-Theorie  bildet, 
thatsächlich  einen  Beweis  einerseits  f&r  unsere  Theorie  Oberhalb 
sowie  anderei'seits  dafflr  abzugeben  scheint,  dass  wir  häufig  trotz 
unseres  dominirenden  Auges  auch  das  andere  Auge  prävaliren 
lassen.  Fixiren  wir  nämlich  unsere  Kopfetelhmg  so,  dass,  wenn 
die  Nadel  unseres  Apparats  mittelst  des  beweglichen  Aermchens 
in  einen  gewissen  Ort  gerflckt  worden  ist,  die  in  dem  Nadel- 
köpfchen sich  kreuzenden  Blieklinien  der  beiden  Angen  anf  je  ein 
in  der  Entfernung  von  mehreren  Metern  befindliches  markfarteeObjeet 
gerichtet  sind,  so  sehen  wir,  wenn  wir  vorzugsweise  das  in  der  Blid^linie 
des  rechten  Auges  liegende  Object  berflcksichtigen,  letzteres  an  seineir 
wahren  Orte  und  das  in  der  Blicklinie  des  linken  Auges  liegende 
ebenfalls  in  derselben  Sichtung,  4.  h.  nach,  links  vmrQckt  Wenn 
wir  dagegen  (bei  derselben  Kopfistellung)  das  in.  der  Blicklinie  den 
linken  Auges  liegende  Object  vorzugsweise  berflcksichtigen,  d.  h. 
das  linke  Auge  prävaliren  lassen,  so  sehen  wir  dieses  Object  an 
seinem  wahren  Orte,  dagegen  das  in  der  Blicklinie  des  rechtes 
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Antsu»  iküeiMie  in  der  Blicklink  de»  iinken,  mithin  nach  reohts 
yerrOckt 

hfi  der  Art»  wie  die  fKenennten  Autoren  ihr  Ksq[>eriinent  «is- 
fübren/  wird  das  mie  der  nnheni  paraUden  in  die  CMvergente 
SteOnag  flbergeffthrte  Auge  das  prlfalireade,  ohne  Zwdfel,  wi^f 
bei  seiner  Einstellung  die  ganxe  Auteerksamkeit  ihm  gewidmet 
ist  Die  Tftnsobung,  dass  trotzdem  das  in  der  Blicklinie  des 
]N«TaKrenden  Auges  liegende  Object  aeitwirts  gerOckt  sei,  wird 
durch  das  auf  der  entgegengesetsten  Seite  liegende  Doppelbild 
des  andern  Auges  unterstfltit 


16. 

Probe-Bncbstafoen  zur  Priifiiiig  de»  Astigmatiamus. 

Von  Dr.  0.  M.  Pbay,  iu  &t)oklin,  New- York. 

(V^berseigi  von  if.  Knapp.) 

Als  ich  vor  einiger  Zeit  eine  kleine  Tafel  zur  PrOfung  des 
Astigmatismus  machte^  welche  fthnUeh  den  allgemein  gebrSuch« 
Heben  aus  verschieden  geneigten  Linien  bestand,  kam  mir  der  Qe» 
danke,  grosse,  aus  Streifen  snsammengesetjle  Buchstaben  zu  fer- 
tigen und  dieselben  wie  die  gewöhnlichen  Astigmatismustafeln  sn 
benutaen. 

Jeder,  welcher  viele  F&lle  von  Asijgroatismos  untersucht  hat, 
weiss,,  dass  es  dem  Patienten  hiufig  schwer  flUit,  anzugeben,  welche 
der  verschiedenen  linien  oder  Liniengruppen  ihm  am  deutlichsten 
erschetaen.  Mit  vielem  Scharftinn  hat  man  diese  Schwierigkeit  zu 
Oberwinden  gesucht,  aber  es  scheini  mir,  dass  die  gestreiften  Buch- 
staben besser  lum  Ziele  fahren  als  irgend  etwas  bis  jetzt  Oe- 
brtachflches. 

Nach  einiget  Versuchen  besdiloss  ich,  Buchstaben  dreimal 
so  gross  als  Sneilen  XL  zu  machen,  wekhe  aus  Linien  oder  Strei- 
fen bestinden,  doren  Breitis  «len  fitrichen  von  Kr.  XL  gleich  ist 

Eine  noch  empfindlichere  Probe  mag  man  erhalten,  wenn  man  halb 
so  grosse  Bndista)^  mit  halb  so  biiiten  Stretfen,  nimlich  gleich  den 
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Striche  von  Nr.  XX,  be»tellt  Ich  w&hlte  zwölf  Buclisfcabeiiy  um  Linien 
flir  je  f&nfcehn  Grade  zu  geben.  Diese  Buchstaben  waren  N,  U,  P,  E,  T» 
6;  Z,  0,  B,  C,  Dy  Y,  in  der  unten  angegebenen  Oi*dnang.  Die  Ricbtangen 
der  Strafen  sind  horizontal  oder  Ü«,  15S  SO«,  45«,  60«,  7&«,  90«, 
105«,  180«,  186«,  150«,  165«,  indem  die  Grade  eines  Halbkreises  von 
rechts  nadi  links  numerirt  sind.  Dadurdi,  daas  idi  die  Bnchsta- 
bea  N,  U,  P,  E,  T,  G  aber  Z,  0,  B,  C,  D,  V  setzte,  kamen  die- 
jenigen Buchstaben,  deren  Streifen  rechtwinkdig  zu  einander  ge- 
richtet sind,  paarweise  sni  stehen,  so  dass  die  Aufinericsamkeit  des 
Patienten  leicht  von  einem  Buchstaben  auf  den  andern  gelenkt 
werden  konnte.  Der  in  den  Text  eingeschalte  Hoksschnitt  zeigt 
das  erste  Buchstabenpaar. 


/f 
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Um  der  Tafel  eine  bequemere  Geätult  zu  geben^  2.*  0*  h 
wurde  die  Doppelreihe  von  Buchstaben,  wie  Mbeu-  p  t*  r' 
sUdiend  getheilf)  ^  ^-  ^ 

Beim  Gebrauch  der  Tafel  richtet  der  Patient  aus  einer  Ent- 
fernung von  zwanzig  Fuss  das  schwach  atropiiüsirte  (O^oi  gf>n*  /  25 
gnn.)  Auge  auf  die  Tafel.  Jedes  Auge  wird  fQr  sich  geprüft. 
Wenn  so  starke  Amblyopie  vorhanden  ist,  dass  selbst  mit  Ottaoni 
die  Bachstaben  nicht  deutlich  sind,  so  umss  der  Patient  nfther 
zur  Tafel  herantreten.  Gewöhnlich  pflegen  drei  oder  vier  Buch- 
staben dunkler  ab  die  übrigen  zu  erscheinen;  bei  aufinerksamem 
Vergleich  wird  jedoch  der  Patient  angeben,  dass  in  einem  der- 
sdben  die  schwarzen  Streifen  und  weissen  Zwischenräume  deut- 
licher sind,  als  in  den  andern.  Wenn  er  sich  zwischen  drden 
nicht  entsdieiden  kann,  so  wähle  ich  den  mittleren  für  fernere 
Prüfung.  Ich  lasse  den  gewählten  Buchstaben  aufmerksam  be- 
trachten und  versuche  einfache  q[^hftrische  Concav-  und  Oonvex* 
gliser,  um  zu  sehen,  ob  und  wie  viel  die  Deutlichkeit  der  Strei- 
fen und  Zwischenräume  des  Buchstabens  V|6rmehrt  werden  kann.* 
Indem  ich  das  Ergebm'ss  sorgfältig  aufiseichne,  lasse  ich  den  Pa- 
tienten auf  den  andern  Buchstaben  des  Paares  blicken,  das  ist 
auf  deigenigeu,  dessen  Streifen  rechtwinkelig  auf  denen  des  ersten 
Buchstabens  stehen*  Derselbe  Versuch  wird  mit  Gläsern  gemacht 
Die  durch  die  Untei-suchung  mit  den  beiden  Buchstaben  erhalte- 
nen Resultate  werden  mit  einander  verglichen  und  so  der  Grad 
des  Astigmatismus  bestimmt  Am  besten  wird  man  das  Ergebniss 
der  Prüfung  durch  C}'lindergläser  oontroliren. 

Dem  Prindp  nach  ist  die  eben  beschriebene  Methode  mit  der 
adten  übereinstimmend,  die  Fonn  der  Prttfungstafel  jedoch  scheint 
mir  die  Untersuchung  zu  vereinfachen. 

Zwei  FäUe,  einer  von  pathologischem,  der  andere  von  physio- 
logischem Astigmatismus,  werden  am  besten  den  Gebrauch  der 
Prflfnngstafel  veranschaulichen. 

FrL  0^  86  Jahre  alt  Papille  erweitert  mit  Atrop.  sult  (0/)l/25 
grm.)  &  S  »  ^'^^  Sah  N  am  schwärzesten  ohne  Glas  auf  lb!\ 
Z  arft  +  18.  Hit  qyL  +  18,  Axe  verUkal,  S  =  »/lu-  -r-  1..  S  —  «•/«♦. 
N  am  schwärzesten  ohne  Glas,  Z  mit  +  80. 

FrL  Q^  18  Jahre  alt  Augen  schwach  atropinisirt  R  B  mm  m/^^ 
N  am  schwärzesten  mit  -(-  50,  Z  mit  +36.    As  »•   Vss  ~  */m 


*)  Die  wdlsttadiie  Talel  itt  zu  haben  durdi  K  Hart^ann  ia  UpM«. 
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•»  Vit9»  1^1^^  s»  oorrfgireii.    £.  S  «-  ^^/gn«    N  am  sdiwiirzesteii  mit 
+  80^  Z  aiit  +  60.    As  —  Vto  —  V««  —  Viw 
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üeber  zwei  Fälle  Ton  Extraotion  eines  Fremdkörpers 

aas  dem  Glaskörperraum. 

Von  Dr.  R  Berlin  in  Stuttgart 

Das  Interesse,  weldies  Dr.  Knap^  auf  dem  leisten'  Congrdss 
in  Heidelbeig  fikr  meine  Beobachtungen  aber  fremde  Körper  im 
Gorpas  vitreum  mir  gegenflber  an  den  Tag  i^te,  ermuthigt  niioif 
die  Geschichte  zweier  neuer  FUle  uiifasutheilen,  in  welchen  der 
fremde  Körper  extrahirt  wenlcn  konnte.  Der  erste  Fall  lehrt  üi», 
wie  wichtig  es  zuweilen  f&r  die  Diagnose  ist,  eine  genaue  KenAt- 
niss  der  Propnlsivkraft  zu  besitzen.  Der  zweite  Fall  bestätigt  dtm 
Werth,  welchen  eine  bald  nach  der  Verwundung  gefondene  ljr$- 
sichtsÜBldsbeschränkung  sowohl  für  die  Diagnose  der  G^enw^irt 
des  fremden  Körpers  im  Allgeineinen  als  auch  fllr  die  Bestim- 
mung seiner  Lage  hat  Anaserdem  bezeichnet  er  einen  therapeu- 
tischen Fortschritt  in  der  Methode  der  Extraction. 

1.  Ein  jmiges  Midcheo,  welches  in  einem  Schiessstand  diente^ 
wurde  aas  Ungeschicklichkeit  mit  dem  Lauf  chier  geladenen  Wind* 
bflchse  gegen  die  rechte  Aogenbraoeiigegeud  gestossen.  In  demselben 
Aogenblick  ging  der  Schnss  los.  Das  Mfldchen  taumelte  einige  Schritte 
rttckwftrUy  aber  sie  fiel  nicht  ma.  Efaie  halbe  Stunde  spiter  stelKe 
steh  Erbrechen  efai,  welehes  sich  noch  in  derselben  Nacht  ISmal  wie- 
derholte, abwochsehid  mit  Dfaurrhöe,  kurzen  AnfiUlen  von  Oknmaditen 
und  Schwindel  Zwölf  Standen  nach  dem  Uufiül  sah  ich  die  Putientfai 
zum  ersten  Mal.  Sie  war  eine  jonge  kriftige  Person  und  bot  Air  den 
AugenbUck  kefaie  Symptome  gestörten  AUgemeinbefindens.  In  Sondedieit 
war  kein  Fieber  und  auch  keine  Veriangsamang  des  Pnises  vorhalten. 
Die  Lider  auf  der  rechten  Seite  waren  in  hohem  Grade  angeschwollen 
und  init  Blut  nnterlaofen;  ebenso  deren  Umgebung.  Es  war  ausser- 
ordentlich schwer  und  sdunenfhaft,  die  Ltder  aoseinander  zu  ziehen. 
Gelang  es,  sie  zu  öShen,  so  sah  man  die  ConJnncUva  wulstförmig  an- 
gesehwollen die  Hornhaut  umgeben;  die  Hornhaut  selbst  war  trUbe, 
grioUch  und  durch  eine  vierstrahlige  Wunde  der  Art  zerrissen,  dass 
die  Zipfel  der  Wände  etwa  fai  der  Homhautmitte  susamuientrafea.  Die 
peripheren  Enden  der  Bisse  reichten  fast  bis  zum  Skleralrand.  Der 
Augapfel  war  coUabirt  und  matsch.  Das  Sehvennögen  giozlieh  ertoschen. 
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Was  die  Bedbmtung  jener  schweren  Ersdicinungen  anging,  der 
Ohnniacbts*  und  Schwindel-Anf&ilei  besondei*»  aber  des  ho  häufig 
wfedcrlioiten  Erbrechens,  so  konnten  dies  ebensowohl  Reflezsymptome 
^in,  hervorgerufen  durch  die  milchtige  Erschfitterung  des  Ang- 
a^fdft;  oder  sie  konnten,  trotie  ihres  augenblicklichen  Nachlassen^, 
Symptome  einer  directen  Gehimverietzung  sein. 

Üarnn  schien  mir  vorläufig  die  HaupUrage  die  zu  sein,  zu 
entscheiden,  ob  die  Windbflchse  Kraft  genug  habe,  unter  be« 
wandten  Umständen  die  Kugel  bis  ins  GeMrn  zu  treiben. 

Ich  sandte  also  zu  dem  Eigenthümer  der  Büchsen,  um  Aber 
di.Cf'ie  Fragen  Au&chluss  zu  erlangen;  da  der  Bescheid  unzureichend 
var>  so  versuchte  ich  die  Büclise,  mit  welcher  die  Verletzung  ge- 
sijiehcn  war,  selbst  Aus  einer  Entfernung  von  4Sclirittcn  schössen 
wir  mit  der  gewöhnlichen  Ladung  gegen  eine  tannene  Thüre.  Die 
gebräuchliche  bleierne  Kugel,  welche  etwas  ttber  dreiUnicn  Durch* 
m^ssser  besass,  prallte  von  dem  weichen  Holze  ab  und  machte 
Aur.^^inen  ganz  seichten  Eindruck.  Durch  diesen  Versuch  war  ich 
yeij^^men  Überzeugt,  dass  die  Kugel  nicht  Kraft  genug  besessen 
}f»jjiß,  zweimal  die  Augeuwäude  zu  zerreissen  und  dann  noch  die 
Wdchtheile  der  Orbita  und  ihre  knöchernen  Wandungen  zu  durch- 
dripgen* 
^  Da  hier  von  einer  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  von 
«  vom  herein  nicht  die  Rede  sein  konnte,  so  wagte  ich  es  jetzt 
durch  die  Hombautwu^de  das  Innere  des  Auges  mit  einer  Knopf- 
sfpd^.jsu  durchsuchen  und  &nd  auch  bald  im  Fundus  einen  feston 
Widerstand  mit  ghitter  Oberfläche.  Der  Gegenstand  Hess  sich 
leicht  mit  der  Pincette  ergreifen,  doch  war  er  zu  gross,  als'  dass 
er  sammt.  der  Pincette  die  Wundöffhung  hätte  passiren  können. 
Nacbdpm  ich  aber  einen  der  Wundrisse  mit  der  Scheere  ein  wenig 
verlängert  hatte,  Hess  er  sich  leicht  extrahiren  und  erwies  sich 
als  eine  kleine  Bleikugel  von  etwas  über  8  Linien  Durchmesser. 

Nach  Entfernung  des  fremden  Körpers  kehrte  keines  jener 
schweren  Symptome  wieder.  Die  Entzflndung  des  Augapfels  und 
die  Anschwellung  der  Lider  verminderten  sich  unmittelbar  mich 
der  Eztraction  und  verloren  sich  jetzt  nach  und  nach  in  dem 
Maasse,  dass  Patientin  18  Tage  nach  der  Operation  entlassen 
werden  konnte;  freilich  mit  einem  phthisischcn  Bulbus,  aber  frei 
von  allen  subjectiven  Beschwerden. 

3.  Ehi  Schmied,  wdcher  in  einer  MascUnco- Fabrik  arbeitete, 
fahlle,  dass  ihm,  während  er  GussstsM  meisselte,  etwas  ins  rechte  Ange 
iqifsng.    Unndtlelbar  darnach  bemerkte  er  ciue  Abnahme  der  Sclikra£t| 
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wdcke  sidi  fwogretnv  tteigeite.  Yier  StandMi  cpitar  wh  ich  do& 
PatteBten.  Die  GotOaiitiv»  MM  war  ifttirig  guMiety  die  Goraee  leiste 
eine  Mdmdile,  aduurfe  Wunde  von  Aber  S  Linieii  Llmre,  welcho  ie 
der  oberen  Bilfte  and  etwas  nach  Ausea  Ton  TerÜkaleD  Meridian 
gelegen  war.  Die  Wände  reichte  bis  in  die  SUeim.  Die  vordere  Kann 
mer  war  anli^oben;  der  Buibos  sehr  weick  Die  Iris  and  de  Linse 
waren  in  deraelben  Bicbtang  dwdischnitleB  wie  die  Ilornhaot.  Die 
IMm  war  schon  trtti.  Die  8eh|MrftfaBg  «gab:  Erkennen  ntttkrer 
Lampe  anf  ca.  19  Fwul  Wenn  das  lidit  schnell  hin  nnd  her  be- 
wegt wurde,  so  war  Orientirnng  nnr  in  der  onleren  OesicfalsMdshUfte 
vorhanden. 

Die  Gesichtsfiridsbeschrlnkang  war  entweder  so  sa  erkliien, 
dass  die  Untere  HUfte  der  Retina  die  Lichtstrahlen,  wdche  sie 
trafen,  nicht  «mp&nd,  oder  daea  diese  Strahlen  wegen  eines 
mechanischen  Ifindeniissea  die  Retina  gar  nicht  errdchtra.  6e- 
stOtKt  auf  meine  froheren  anatomischen  Unteranchnngen  schlcias 
ich>  dass  die  Gesichtafeldabescfarftnkung  die  Folge  einer  ausge- 
dehnten Blutung  in  den  unteren  Olask&rperabschnitt  sei  Bezfiglich 
der  Quelle  dieser  Blutungen  wissen  wir,  dass  dieselben  aus  Wanden 
der  Cborioidea  an  der  hinteren  Bulbuswand  stammen  und  dass 
diese  Wanden  unter  ähnlichen  Umständen  nicht  durch  die  Er- 
schatteruog  des  Augapfek,  sondern  durch  directe  Verletiung  der 
hinteren  Bulbuswand  von  Seiten  des  firemden  Körpers  hervorgerufen 
werden. 

Da  dies^  Verwundungen  jedesmal  stattfinden,  wenn  der  fremde 
Körper  völlig  in  den  Glaskörperraum  eindringt,  so  ist  fttr  die 
Diagnose  der  Gegenwart  eines  fremden  Körpei's  im  Glaskörper- 
raum, wenn  der  Einblick  in  denselben  gehemmt  ist,  das  wich- 
tigste Symptom  eine  Gesichtsfeldsbeschränkung  nach 
oben,  welche  unmittelbar  nach  der  Verwundung  gefunden 
wird,  wenn  gleichaseitig  die  Wunde  klein  und  penetrirend 
ist  und  wenn  die  Umstände  es  wahrscheinlich  machen, 
da^s  der  verletzende  Gegenstand  ebenfalls  klein  war. 

Was  die  Lage  des  fremden  Körpers  anging,  so  fanden  wir  je 
die  schweren  immer  im  Fundus  und  zwar  etwas  vor  dem  unteren 
Aequaforialabschnitt  Ausserdem  zeigten  sich  die  grössten  Mengen 
des  ergossenen  Blutes  immer  unmittelbar  um  den  fremden  Körper 
herum  angesammelt  In  demjenigen  Fällen,  in  welchen  der  fremde 
Körper  in  der  hinteren  Bulbuswand  &ürt  gefunden  worden  ist, 
beobachtete  man,  so  weit  mir  bekannt  ist,  bis  jetzt  keine  Glas- 
köi*perbltttung  von  so  ausgeddintem  Umbng,  dass  sie  sich  als 
Gesichtsfeldsbeschränkung   manifestirt  hätte.    Es    erscheint   mir 
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nicht  imiiiÖRlichy  daas  unter  diesen  UmetSiideii  der  fixirte  froiude 
Körper  eelbet  die  Quelle  der  Blutung  zum  Theil  verstopft. 

Auf  Grundlage  dieser  anatomischen  Beobachtungen  erscheint  es 
gerechtfertigt,  diagnostische  RüekschlQsse  von  der  Gesichtsfelds- 
.beschr&nkung  nicht  sowohl  auf  die  Anwesenheit  als  auch  auf  die 
Lige  des  fremden  Körpers  su  machen.  Die  Richtigkeit  dieser 
Schlosse  hat  sich  durch  den  Erfolg  der  anf  sie  gebauten  Ex- 
tractionsversuche  am  besten  bewährt 

Was  die  Wahl  des  operativen  Eingriffes  angeht,  so  hatte  der 
Ausgang  eines  allerdings  qua  Extractiensversuch  glücklichen  Falles 
mich  doch  in  der  Ueberzeugung  best&rkt,  dass  ausgedehntere 
Indsionen  in  die  Sklera,  wegen  der  bekannten  Ge&hr  nachtrig- 
Hcher  Netzhautablösung,  wenn, immer  möglich,  zu  vermeiden  sind. 
Es  handelte  sich  also  jetzt  darum,  eine  Indsions-  und  Extractions- 
methode  zu  waMen,  welche  das  Sehvermögen  nicht  unnötbig  ge- 
flUirdete.  Zu  operativen  Eingriffen  am  Auge  eignet  steh  aber 
aatQrHch  am  besten  die  Cornoa-Skleralgrenze.  Es  fragte  sich  nun, 
ob  von  hier  aus  der  fremde  Körpör  erreichbar  sei.  — 

Unser  Patient  trat  den  n&chsten  Tag,  den  13ten  Aagut  1868, 
etwa  94  Stunden  nadi  der  Yerietznng,  in  meine  Klinik  ein.  Die  Ent* 
ziadong  hatte  sich  gesteigert;  die  Conjanctiva  bulbi  war  schon  chemo- 
tisch  ond^ie  gani^e  Gegend  des  Gfliannuskels  sehr  empfindlich  gegen 
Bertthrong;  das  Sehvermögen  hatte  sich  wesentlich  verschlechteil  Ans 
diesen  Symptomen  scUos  ich,  dass  eine  eitrige  Eutzttaidang  der  inne- 
ren Membranen  im  Anzug  und  dass  darum  auch  keine  Hoffnung  auf 
WlederfaersteOung  des  SeH^YenOfgens  durch  die  Entfernung  des  fremden 
Körpers  gegeben  seL  Aber  ohne  die  Entfernang  des  fremden  Körpen 
war  das  Auge  nicht  nur  aieheriieh  verloren,  sondern  es  bestand  anss«^ 
dem  noch  die  GeCahr  sympathischer  Entzündung  des  andern  Aoges^ 
Deshalb  war  hier  meiner  Ansicht  nach,  wciui  wir  nicht  vorziehen  woll- 
ten, gar  nichts  zu  thun,  nur  die  Wahl  zwischen  Enucleation  und  Ex- 
tractionsversnch.  ich  hielt  es  f&r  das  Richtigste,  den  Patienten  Aber 
seine  Chancen  zu  beirren  und  dann  ihn  selbst  entscheiden  zu  lassen. 
Er  entschied  fOr  den  Extractionaversoch. 

Die  Operation  wurde  in  folgender  Weise  aosgefilhrt:  Zuerst  machte 
ich  mit  dem  schmalen  v.  Grftfe'schen  Staanuesser  an  der  antereu  Ilurn- 
bautgrenze  den  Schnitt  fflr  die  Extraction  der  Linse.*)  Dieser  Schnitt 
wurde  etwas  langer  angelegt  als  gewöhnlich.  Nachdem  darauf  die  Iris 
ezddirt  und  die  Linse  entbanden  worden  war,  ging  ich  mit  dem  Mes- 
ser wieder  in  die  Wunde  ein  und  dnrchtrennte  die  hintere  Linscnkap- 
sel  und  die  Hyaioidea   in  horizontaler  Richtung  so  ausgiebig  als  mög- 


*)  Auch  ▼.  Grife  hat  neuerdings  diesen  Schnitt  als  den  geeignetsten  für 
diu  Extraction  fremder  Körper  aas  dem  Glaskörperraum  empfohlen.  Yerirl. 
Arcfcir  ftar  Ophthalmologie  XIV.  8.  Seite  140. 
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Hek  Aof'  dem  ao  «woiuieoffi  Wege  siicliife  ich  min  mit  einer  Sonde 
nach  dem  freadeu  aflrpcr  und  iwar  raidiU  ich  ihn  im  Fnndub  des 
Angapfeta  etwas  vordcrhalb  des  anteran  Aequatorialabschnittes.  Mach 
mehreren  vergeblichen  Ycrsnchen  f-raf  ich  etwa  4  Linien  nach  hinten 
von  dem  innem  Bande  der  Operationswundc  aiif  einen  harten  Wider- 
stand and  zog  dann  einen  Gegenstand  mit  der  Fincette  hervt)ry  weldier 
sieh  als  ein  aof  einer  Seite  volUtommen  glatter,  anf  der  anderen  Seite 
rauher  Eiseusplitter  von'dVs  Linien  Lftnge  und  2  Linien  Breite  erwies, 
und  weichen  der  Patient  als  einen  von  seinem  Meissel  abgesprungenen 
SpUttcr  erkannte. 

Den  uAchsten  Tag  hatte  sich  die  Chemosis  etwas  gesteigert  und 
sieh  eine  diCuse  Trabung  der  Hornhaut  ausgebildet  Das  Auge  wurde 
aBndlig  unter  dem  Bilde  der  Olaskörpereiterang  ohne  subjective  Be- 
schwerden phthisisch.  Der  Patient  konnte  den  6teii  September,  idso 
24  Tage  nach  der  Operation,  mit  einem  mftssig  ger5thcton  Bulbus  ent- 
lassen werden. 

Wie  crwfihfaty  war  ich  auf  den  Ausgang  in  Phthisis  bulbi  ge* 
faast  -und  ich  uiusstc  ihn  uiir  so  eher  erwarten,  als  ich  b0  der 
OpemtioA  mit  dem  fremden  Körper  etwas  Blut  und  eine  gelbliche 
Masse  extrahirte,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Kiter  er- 
wies. Aber  in  Hinblick  auf  die  sdilecbte  Prognose  dieses  Falles 
im  Allgemeinen  gkubte  ich  mit  der  Zustimmung  des  Patienten, 
denselben  benutzen  zu  dürfen,  um  die  directe  Probe  auf  den 
diagnostischen  Werth  der  Gesichtsfelilsbeschräukung  anzustellen 
und  gleichzeitig  eine  neue  Methode  der  Extraction  zu  versuchen, 
welche  an  und  f&r  sich  die  Existenz  des  Augapfels  nicht  absolut 
gefährdet. 

Der  befriedigende  Erfojg  dieses  Vei-suchs  beblimmt  mich,  die- 
selbe £xtractionsmethode  auch  femer  in  Aufwendung  zu  bringea 


18. 

Liiiseuluxation  in  den  Glasköiijcr  und  nachher  in  die 

vordci'C  Kammer.  Ihr  Eintiuss  auf  die  Refraktion. 

Von  Dr.  H.  D.  Nüyes  in  New- York. 
(Udb^rsetet  von  H.  Knapp.) 

s 

Den  folgenden  Fall  beobachtete  ich  auf  der  New- York  Eye 
und  Ear  Infirmary.  Er  wurde  mir  von  Dr.  Watts  mit  dem  Vx- 
suchen  zugewiesen,  ihn  in  entsprechender  Weise  zu  verweilheu. 
Denigemäss  theilte  ich  die  merkwürdigen  Kefraktionsverhältnisse 
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dcBBelben  in  dem  Medical  Record,  März,  1.  1869  mit  Za  dieser 
Zeit  war  indessen  die  klinische  Beobachtung  unvollständig;  doch 
kann  ich  jetzt  die  Krankengeschichte  bis  zu  Ende  geben  und  hoffe, 
dass  die  Seltenheit  der  Beobachtung  eine  theilweise  WiedcFholung 
rechtfertigen  werde. 

Ein  45  jähriger  Mann  wurde  im  trunkenen  Zustande  mid  im  Streit 
mit  der  Faost  aafs  linke  Aoge  geschlagen.  Ifngefälu*  drei  Wocheo 
später,  im  Dea  1868,  kam  er  nach  der  Eye  lutimiary.  Er  wurde  von 
Dr.  Watts  untersucht,  welcher  die  Kiystaillinse  gerade  nach  unten 
verschoben  fand,  so  dass  ihr  oberer  Rand  über  der  unteru  Grenze  der 
erweiterten  Pupille  hervorragte.  Zur  Erleichterung  der  Augenspiegel- 
Untersuchung  war  Atropiu  eingeträufelt  woideiL  Keine  andere  Ver- 
letzuug  wurde  entdeckt  und  dsts  Auge  war  nur  massig  iigicirt  Das 
Sehvermögen  erschien  so  gut  als  es  die  Aenderung  der  Brechkraft  ge* 
ätatt<^te,  aber  eine  Prüfung  mit  Probebrlllcu  war  nicht  gemacht  wt>rden. 

Eine  Woche  später  gab  Patient  an,  dass  sich  seine  Sehkraft  stark 
f^cbcssert  habe.  Er  konnte  Jetast  lesen,  was  ihm  vorher  nicht  möglich 
gewesen.  Wir  fanden,  dass  die  KrystalUinse  in  die  Yorderc  Kammer 
gelangt  war.  Dieses  liess  sich  leicht  an  der  Znrflckdrängung  der  Iris 
und  au  dem  durch  starke  Ketioxion  hellen  Rande  der  Unse  erkennen. 
Letztere  war  leicht  berusteinfarbig,  dem  Alter  des  Pat  entsprechend,  aber 
vollkommen  durchsichtig.  Sie  war  uatOtlich  noch  in  ihre  Kapsel  eingehüllt 

Die  Lngevoränilerung  war  durch  heftiges  Niesen  hervorgebracht 
worden.  Nachdem  er  mit  erweiterter  Pupille  aus  dem  Avgenspital  nach 
Hause  gekommen,  nahm  er  eine  Prise  „Catarrh- Schnupftabak 'S  und 
musste  sieben  oder  acht  Mal  uiesen.  Uumittelbar  darauf  fand  er  sein 
Gesicht  gebessert. 

Unter  «licsou  neuen  Verhältnissen  uutei*suchte  ich  nofort  seinen 
Refraktionsxustand  genau.  Durch  Yerrückung  des  Knotenpunktes  musste 
das  Auge  jetzt  myopisch  geworden  sein,  wenn  es  früher  enunetropisch  war. 
Am  meisten  von  Interesse  war  der  Grad  der  Myopie.  Insofern  als 
auch  die  Linse  in  ihrer  Grösse  dem  Rauminhalt  der  vorderen  Kammer 
nicht  gleichkommt  und  ihr  spezifisches  Gewicht  das  des  Kammerwassers 
übertrifft,  kann  auch  ihre  Ate  nicht  mit  der  Sehaxe  zusammenfallen, 
sondern  mnss  tiefer  liegen.    Daraus  nuiss  .\stigmatismu8  entstehen. 

Die  Untersuchung  wurde  von  mir  und   von  Dr.  Schiff  gemacht. 
Das  gnte  An^e  hatte  Hypermetropia  manifesta  a>  ^/,m.    Das  verletzte 
Auge  Myupia  -^  '/o  ""d  Astigmatismus  myopicus  =  ^24.  Die  Funktious- 
prüfung  beitler  Augen  ergab  folgenden  Ausdruck: 
O.  fl,  11  m  V  ;  V==s  «*'' 
0.  s.\m  Vn;  As  M  7,4.  *Axis  50»  (Javal);  ¥=«9/51,. 

Wenn  wir  aimehmen,  dass  beide  Augen  ufspHinglieh  denselben 
ilefmktionszustand,  n&mlich  U  Vin»  besassen,  welcher  sich  mittelst 
Atropin  wahrscheinlich  hoher  gezeigt  hätte,  so  finden  wir,  dass  die 
Verschiebung  der  Linse  in  die  voi*dere  Kammer  in  ihrem  optischen 
Mckt  einer  Myopia  V«  gleichkam.  Die  durch  ]^robegläser  geftmdeaen 
Eigebnisse  werden  hernach  durch  die  Augenspiegeluntersuchunf  im  auf- 
rechttti  Bilde  bestätigt. 
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Mir  ist  nicht  bckannty  das8  olne  ilmiiehe  BeobKhtmig  ▼eröffttit' 
lickt  worden  ist  «od  ich  halto  die  That^^he  flir  einen  erwfthnenswerttien 
Beitrag  zur  pbysiologLscheii  Optik. 

Zur  Zeit  der  letzten  Untersocbaug  war  das  Auge  gereizt  and  wir 
wiesen  anf  die  Entfemnng  der  Linse  hin,  nber  der  Mann  woU^  sich 
keiner  Operation  unterwerfen.  Wir  hoflteu,  dass  keine  St0fiingen  ein- 
treten würden,  empfahlen  den  Patienten  aber  sogleich  wiederznkoimnen, 
wenn  er  Beschwerden  empfinden  tollte.  Ungef&hr  einen  Monat  darnach 
stellte  er  sich  von  Neoem  Tor.  Er  gab  an,  dass  bald  heraaefa  sein 
Ange  sich  entzOndet,  ffam  sehr  "Viel  Schmerzen  gemacht  und  ihn  des 
Schlafes  beraubt  hätte,  aber  ihm  sei  von  seinen  Frennden  abgerathen 
worden  froher  in  das  Angenspital  zorflckznkehren.  Jetzt  war  die  Linse 
trab  und  der  AvgapM  Un  Zustande  eme«  ansgebiadeten  Glankoms. 
Keine  Lichtemptedtaag>  Aage  hart  imd  sehmen^aft  anf  Druck,  be- 
trächtliche Ciliartixperftmie. 

Um  das  Auge  zur  Rnhe  zn  bringe»,  entschlossen  wir  ans  znr  Ent- 
femnng der  Linse.  Diese  wnrde  unter  Chloroform  mittelst  des  GrAfe'schen 
Messers  vorgenommen.  Glaskörpervorfall  erfolgte  wfthrend  der  Operation. 
Die  darauf  eintretende  Reaktion  war  ziemlich  heftig  nnd  eitrige  Iritut 
entstand. 

.Nach  dreiwöchentlichem  Aufenthalte  wnrde  er  ails  dem  Hospitale 
entlassen.  Ich  sa|h  ihn  am  20.  Mfrz  1869  wieder.  Das  Auge  war 
Jetzt  frei  von  Beschwerden,  hatte  kaum  sichtbare  Hyper&mie;  die  Cornea 
war  trflb,  eine  ExKudatschwarte  verlegte  die  Pupille  nnd  erstredctc  sich 
quer  ttber  die  Vorderflache  des  Iris.  Der  Angapfel  hatte  normale 
Spannung,  ertrug  Druck  ohne  Schmerzempfindong.  Nicht  die  geringste 
Lichtempfindung  war  erhalten. 


19. 

Die  galvanische  Reaction  des  nei*vösen  Gehör- 
apparats  im  geBunden  und  kranken  Zustande. 

(Elektrootiatrische  Beiträge.) 

Von  Dr.  W.  Erb, 

Professor  in  Heidelberg. 

Man  sollte  meinrn,  dass  eine  Arbeit  »o  voll  Mühe  und  ernsten 
Strebens  und  von  so  constauten  und  in  sich  .fibereinstiniinenden 
Resultaten  wie  die  Brenner's  üb^r  Elektrootiatrik/)  von  keiner 

*)  R  Brenner,  Unlenuchungen  und  Beobaehtnngen  sar  Elektrotherapie. 
4.  Ueber  die  Wirkung  elektrischer  Ströme  anf  das  G^i<taxMgan  in  gesoaden  und 
kranken  Zustande.  Verracfa  zur  Begrandnng  einer  ratieuellen  Elektrootiatrik. 
Leipzig  1866, 
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Säte  auf  ernstlich«  Widerspruch  stossen  köante,  am  wenigsten 
Yon  Sdte  derer,  in  deren  specicUem  Interesse  die  Arbeit  nntir* 
nMHqsB  wnnte.  Gleichwohl  hat  ndi  hier  die  in  der  Geschichte 
der  galvaniaehen  Reizung  des  Acusticus  so  oft  wiederkehrende 
Erscheinung  abermals  wiederholt;  die  zunächst  zur  Prüfung  be- 
rufenen Beobachter  haben  ihre  Controluntersuehungen  mit  wenig 
Geschidc  vorgenommen  und  sind  zu  negativen  Resultaten  gelangt; 
statt  den  Grund  dafür  in  der  eignen  UngeQbtheit  zu  finden,  zog 
man  es  vor,  die  von  Brenner  wohlerworbenen  Thatsachen  einfach 
f&r  unrichtig,  wenn  nicht  für  schlimmer/  zu  erklären.  Man  ging 
dann  im  heiligen  Eifer  so  weit,  selbst  den  unantastbarsten  Setzen 
einer  rationellen  Elektrootiatrik  jede  Bedeutung  für  die  Ohrenheil- 
kunde abzusprechen  und  noch  auf  der  letzten  Natnrforscherver- 
sammlung  in  Dresden  niusste  man  es  erfahren,  von  welch'  ein- 
seitigem Standpunkte  aus  und  mit  welch'  ärmlichen  Gründen  man 
sich  von  gewisser  Seite  gegen  die  klarsten  und  einfiichsten,  vor 
jeder  wissenschaftlichen  Kiitik  Stand  lialtenden  Folgerungen  der 
Brenn er'schen  Untersuchung  sträubte. 

Wenn  Beobachter,  welchen  die  Application  des  galvanischen 
Stromes,  die  feinere  elektrische  Untersuchung  der  Nerven  des 
menschlichen  Körpers  nicht  zu  den  täglichen  Beschäftigungen  ge- 
hört und  also  nicht  geläufig  sein  kann,  mit  ihren  Versuchen  zur 
galvanischen  Reizung  des  nervösen  Gehörapparats  (die  besonders 
bei  Gesunden  oft  nicht  geringe  Schwierigkeiten  bietet)  nicht  glück- 
lich waren,  so  ist  das  zu  erklären  und  zu  verzeihen ,  wenn  auch 
allei^dings  eine  etwas  grössere  Bescheidenheit  in  der  Aburtheilung 
über  die  hier  schwebenden  Fragen  nicht  unerwünscht  gewesen 
wäre;  allein  es  ist  zum  Mindessten  sehr  unerfreulich,  wenn  Leute» 
welche  die  Beschäftigung  mit  der  Elektricität  zu  ihrer  Lebensauf- 
gabe gemacht  haben,  bei  den  gleichen  Versuchen  von  gleichen 
Missgeschick  getroffen  werden.  Audi  diese  deprimirende  Erfalirung 
sollte  den  Brenner'schen  Untersuchungen  nicht  erspart  bleiben: 
es  giebt  Electrotherapeuten,  welche  den  allerdings  beneidenswerthen 
Muth  besasseU;  gegenüber  so  positiven  und  so  vielfach  öffentlich 
demonstrirten  Resultaten  zu  erklären,  dass  es  ihnen  unmöglich 
gewesen  sei,  den  nervösen  Gehörapparat  durch  den  galvanischen 
Strom  zu  seiner  spezifischen  Function  zu  erregen;  daraus  wurde 
dann  der  gewiss  sehr  unberechtigte  Schluss  gezogen,  dass  die  Er- 
regung auch^  wirklich  unmöglich  sei  —  mit  andern  Worten,  dass 
Brenner  die  wissenschaftliche  Welt  wissentlich  oder  unwissentlich 
getäuscht  habe. 
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Trotz  ulledeui,  trots  aller  mit  BoadieideDheit  oder  mit  An- 
maasiing  vorgebrachten  Verdiete,  sind  die  Brenner'schen  Resultate 
in  ihren  wesentlichen  Pankten  durchaus  richtig  und  boi  einiger 
Geschicklichkeit  und  Uebiing  jederzeit  leicht  zu  controliren  und 
zu  constatiren;  sie  sind  auch  in  der  That  von  Einzelnen  schon  in 
vielen  Punkten  bestätigt  worden.  •  Es  liegt  offenbar  nur  an  der 
Fehlerhaftigkeit  der  Methode  oder  an  der  Ungeschicklichkeit  in 
der  Application  des  galvanischen  Stromes^  wenn  viele  Beobachter 
zu  negativen  Resultaten  kamen.  Die,  welche. die  Existenz  oder 
die  Richtigkeit  der  von  Bremier  gefundenen  Thatsachen 
läugnen,  befinden  sich  einfach  im  Irrthum.  Dies  darzu- 
thun,  oder  wenigstens  einen  Theil  des  zum  Beweise*  nöthigen 
Materials  herbeizuschaffen,  ist  der  Zweck  dieser  Mittheilungen. 
Ich  veröffentliche  dieselben  nur  im  Interesse  der  Sache  selbst, 
deren  Tragweite  mir,  giinz  abgesehra  von  der  Qhrenheilkundt*, 
für  die  Elektropatliologie  des  Nervensystems  von  solcher  Be- 
deutung zu  sein  scheint^  dass  jede  Anstrengung  gemacht  werden 
muss,  die  hier  fraglichen  Grundthatsachen  endgiltig  und  Ober  jeden 
Zweifel  festzustellen.  Meine  Arbeit  erhebt  dutdiaus  keinen  weiteren 
Anspruch,  als  den^  die  von  Brenner  gefundenen  Resultate  zu 
controliren  und  so  weit  es  möglich,  zu  bestätigen^  sie  geht  vor- 
läufig in  keiner  Weise  aber  die  Brenner'schen  Resultate  hinaus. 

Veranlasst  durch  einige,  fttr  ihre  Urheber  keineswegs  ehrende 
Aeusserungen,  die  mir  in  Dresden  zu  Ohren  kamen  und  in  der 
durch  frühere  Beobachtungen  schon  in  mir  begründeten  Uebei^ 
Zeugung,  dass  die  Brenner'schen  Angaben  zum  grössten  Theil 
richtig  seien,  habe  ich  eine  grössere  Reihe  von  Controlversuchen 
angestellt,  deren  Resultate  ich  hiermit  veix)ffentliche.  Ich  hoffe, 
dass. man  in  meiner,  den  Bestrebungen  der  Ohrenheilkunde  und 
speciell  den  einzelnen  Otiatem  ganz  fernstehenden  Stellung  einer- 
seits, und  in  meiner  mehijährigen  Beschäftigung  mit  elektrothera- 
peutischen  und  neuropathologischen  Gegenständen  andrerseitar  ge- 
nügende Garantien  fttr  die  Zuverlässigkeit  der  im  Folgenden 
niitzutheilenden  Resultate  finden  wird.  Dieselben  si(id,  wie  ich 
gleich  von  vornherein  bemerke,  in  allen  wesentlicher  Punkten 
bestätigend  für  die  Brenner'schen  Angaben,  sowohl  was 
die  physiologischen  Verhältnisse  betrifft,  als  auch  in  Bezug  auf 
die  wenigen,  mir  bis  jetzt  vorgekommeneu  pathologischen  Fälle. 

Ich  will  zunächst  die  Resultate  der  physiologischen  Reizungs- 
vei'suche  mittheilen^  weil  sie  f&r  meinen  Standpunkt  zunächst  von 
Interesse  sind  und  weil  sie  auch  bisher  am  wenigsten  constatirt 
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werden  koovten;  daran  wird  sich  dann  die  Mittlieilung  eini^r 
paUioIogischor  Beobachtungen  reihen,  die  mir  zufällig  in  die 
HSnde  fielen. 

Die  galTuniscbc  Reisang  des  nervösen  Gehörapparats  im 
prfaysiologiacben  Zaitanie. 

Es  ist  gewiss  vom  rein  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus 
richtig,  dass  eine  Disciplin,  wenn  ihr  ein  Agens  als  Heilmittel  an- 
geboten und  empfohlen  wird,  zunächst  die  Forderung  »teilt,  dass 
eine  physiologische  Grundlage  für  die  Wirkung  einess  solchen 
Agens  gesucht  werden  müsse.  Daraus  rechtfertigt  sich  allerdings 
das  Strißben  nach  solch'  physiologischer  Grundlage,  allein  die 
therapeutische  Anwendung  kann  durchaus  nicht  von  dem  Auffinden 
derselben  abhängig  gemacht  werden.  Man  hätte  den  galvanischen 
Strom  als  Heilmittel  gewisser  nervöser  Ohrcnkrankhciten  nicht 
desshalb  verwerfen  dürfen,  weil  es  einigen  Ohrenärzten  nicht  ge- 
lang, den.  ftonnalra  Acusticus  zu  einer  gesetzmässigen  Rcactions- 
weise  zu  bringen.  Wie  viele  von  den  therapeutischen  Ilülfsmitteln 
der  Ohrenheilkunde,  besonders  gegen  nervöse  Ohrenleiden,  würden 
daui  wohl  übrig  bleiben,  wenn  man  an  ihre  Anwendung  die  stricte 
Forderung  einer  physiologiBchen Grundlage  derselben  knüpfen  wollte? 

Es  ist  allerdings  diese  physiologische  Grundlage  gerade  bei 
dem  nervösen  Gehörapparat,  wie  ich  mich  oft  überzeugen  rnusstt'^ 
durchaus  nicht  leicht  festzustellen.  Es  Hess  sich  das  auch  a  priori 
nicht^  anders  erwaiten.  Wenige  Nerven  des  Kön^ei-s  sind  von  5so 
vielen  Hindernissen  für  das  Vordringen  des  galvanischen  Stromes 
zu  ihnen  umgeben;  fast  überall  bietet  sich  nur  sehr  dichte  Knochen- 
substanz für  die  Leitung  dar;  die  trockne  Membrana  tyiupani,  die  luft* 
haltige  Trommelhöhle,  die  nur  von  den  Gehörknöchelchen  überbrückt 
ist,  sind  gewaltige  Hindemisse  für  den  galvanischen  Strom,  be- 
sonders einen  Strom  von  so  geringer  Stärke,  wie  er  der  Natur  der 
Sache  nach  am  Kopfe  nur  anzuwenden  ist  Es  lässt  sich  desshalb 
schon  a  priori  erwarten,  dass  es  in  vielen  Fällen  nur  schwer  oder 
gar  nicht  möglich  sein  wird,  den  nervösen  Gehörapparat  galvanisch 
zu  reizen;  dass  es  femer  wegen  der  Complicirtheit  der  vorliegen- 
den Verhältnisse  zu  mancherlei  anscheinend  abnormen  Erschei- 
nungen kommen  wird;  desshalb  lässt  sich  ab^  doch  aus  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  eine  Gesetzmässigkeit  des  Verhaltens 
ableiten.  Wie  ungleich  günstiger  sind  die  meisten  motorischen 
Nerven  des  Körpers  für  die  Einwirkung  des  galvanischen  Stroms 
gelagert!  Und  doch  weiss  Jeder,  der  sich  auch  nur  oberflächlich 
mit  den   eimichlägigen   Untersuchungen    bescliäßigt    hat,    welch' 


160        la  Eaa^  jrtymkdM  Behelfen  dht^amJteeaQAiwpiMgtig. 

enorme  VerscbiedeiibeiteD  dieselben  in  ihrer  geimnischen  Errege 
barkeit  zeigen,  wie  schwer  es  bei  cinselnen  Individuen  hUXf  das 
Zttckimgsgeseto  des  motorisdien  Nerven  lüar  herauszustellen.  Und 
doch  wird  Icein  Verständiger  liagnen  woUi^n  dass  der  motarische  Nerv 
nach  einem  bestimmten  Gesetze  auf  den«  galvanischen  Strom  reagirt^ 

Diesen  alltiglich  zu  wiederholenden  Beobachtungen  an 
motorischen  Nerven  gegenüber  nuies  es  geraxtezu  auffalland  err 
scheinen  t  mit  welcher  Klarheit  und  Regebnissigkeit  sirh  in  so 
vielen  Fällen  die  gesetzmässiged  Reizungsetscheinungen  am  ner» 
vösea  Qehörapparat  ptäsentiren.  Es  wird  sich  daraus  aber  a«ch 
die  einfache  Kegel  i^eben,  dass  man  nicht  in  jedem  einnlnon 
Falle  ein  günstiges  Versuchsergebniss  erwarten  und  erzwingen  soll 
und  dass  man  auch  nicht  aus  emzelnen  missglückten  Versuchen 
die  Unmöglichkeit  deduciren  darf,  überhaupt  diese  Reizungser- 
scheinungen in  einer  bestimmten  Gesetzmässigkeit  darsustellen. 

Ich  werde  mich  im  Folgenden  besonders  mit  den  technischen 
Schwierigkeiten  der  galvanischen  Acusticusreizung  zu  beschäftigen 
haben  und  die  Mittel  etwas-  näher  angeben,  durch  welche  sie  zn 
überwinden  sind.  Ueber  das  eigentlich  Thatsächliche  der  Er- 
regung werde  ich  nicht  viel  Neues  beizubringen  haben.  Ich  he* 
daure,  dass  sich  die  Darstellung  mit  einer  Menge  von  technischen 
Details  zu  beschäftigen  haben  wird;  ich  hoffe  aber,  dadurch  einer- 
sdts  meinen  Nachfolgern  die  Constatinmg  der  wichtigeren  Resul- 
tate zu  erleichtem,  andrerseits  Jenen,  welche  in  ihren  Control- 
vevsnchen  nicht  glücklich  gewesen  sind,  vielleicht  einige  Aufschlüsse 
über  die  Gründe  des  Fehlschiagens  ihrer  Versuche  zu  geben.  Ich 
hoffe,  dadurch  vielleicht  einen  oder  den  andeni  Zweifler  zn  bekehren. 

Bei  den  meisten  Versuchen  bediente  ich  mich  sehr  unvollkom- 
mener Apparate»  da  ein  Kheostat  und  ein  Siemens-Halske'scher  Strom- 
wender erst  in  den  letzten  Tagen  in  meine  Hände  kamen.*)  Trotz-' 


*)  Fflr  Solche,  die  licli  dieser  Appumte  bedieiieii  wolkft,  will  ich  hier  eine 
Bemerkong  einschalten,  die  vielleicht  voo  Natseo  ist  Der  StromweDder  ist  be* 
sonders  in  der  neuen  Brenn er*8chen  Form  inssent  hequem  and  braachhsr. 
Er  dient  zugleich  snm  ünterbreehen  und  ScUIessRn  des  Stroms  und  erUwIit 
YoltftWie  Aketnativen  huigssm  nod  rasch  ehm«mi  ku  lassen.  I(^  hin  mit 
diesem  Apparat  Äusserst  zulrieden.  —  Mit  dem  Ilheostaten  ffhr  ich  ce  Anfangs 
nicht,  s<^ai^  ich  denselben  an  einer  Stöhrer'sdien  Batterie  mit  <ion  alten  cf- 
lindrischen  Elementen  benüt^eie.  Ich  konnte  dann  mit  dem  Rhcos^Aten  allein 
eine  gentkgende  Abschwächung  des  Stromes  nicht  erxielen,  da  selbst  G  und  4  El. 
bei  nnr  10  MTiderständen  in  der  Nebensobliessuog  bei  mir  n<vh  Licbtempfindun- 
gen  und  bei  einigen  meiner  Patienten  mit  Hyperistbesie  des  Hömerven  noch 
KlangBensationen  herYorbrachten.    Seit  9  Tagen  benlktse  ich  aber  eine  von  den 
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dem  bin  ich  in  der  Regel  zum  Ziel  gekommen.  Ich  bediente  mich 
einer  gewöhnlichen  Stohrer'schen  Batterie  mit  Schlussschieber,  an 
welcher  die  Elementenzahl  immer  nur  um  2  verändert  werden 
konnte.  Das  Schliessen  und  Oeffnen  des  Stromes  wurde  mit  der 
Hand  durch  einen  in  Quecksilber  eintauchenden  Dralit  vollführt; 
Wendungen  der  Stromesrichtung  im  metallischen  Ström wender; 
wo  es  in  den  folgenden  Angaben  „Volt  Alt/  (Voltaische  Alterna- 
tive) heisst,  ist  damit  eine  rasche  Strome^wendung  bei  geschlossener 
Kette  gemeint;  wo  einfach  von  Wendung  auf  die  Anode  oder  Ka- 
thode die  Rede  ist,  wurde  der  Strom  erst  in  einer  Richtung  geöff- 
net, dann  der  Stromwender  umgestellt  und  nun  erst  die  Kette 
wieder  in  der  jetzt  veränderten  Richtung  geschlossen. 

Die  galvanische  Erregung  des  Acusticus  bietet  bei  sehr  vie- 
len gesunden  Personen  ganz  erhebliche  Schwierigkeiten.  Eines 
der  grössten  Hindemisse,  die  sich  dem  Gelingen  des  Versuchs 
entgegenstellen,  ist  der  Schmerz.  Derselbe  ist  besonders  heftig, 
wenn  man  die  Ohrelektrode  in  den  mit  Salzwasser  gefüllten  Ge- 
hörgang einführt  Er  steigt  dann  selbst  bei  massigen  Stromstär- 
ken rasch  in's  geradezu  Unerträgliche;  ich  habe  das  an  nn'r  selbst 
wiederholt  zur  Genüge  erfahren;  wenn  ich  dennoch  die  Versuche 
fortsetzte,  traten  Öhnmachtanwandlungen  ein.  Eine  so  hochgra- 
4lige  Empfindlichkeit  des  Gehörgangs  und  Trommelfells  scheint 
besonders  in  den  gebildeten  Stünden  sehr  hervortretend  zu  sein; 
sie  begegnet  uns  ja  auch  vielfach  in  störender  Weise,  wenn  wir 
die  Wände  des  gesunden  Gehörgangs  oder  das  Trommelfell  mit 
Sonden  oder  andern  Instrumenten  berühren.  —  Bei  Ohrenkranken 
tritt  diese  Empfindlichkeit  viel  weniger  hervor,  tlieils  wohl,  weil 

Moen  8töhrer'8dien  Batterien  mit  plaiteiifönnigcn  Elementen  und  bin  jetzt  mit 
den  Leistungen  des  Rlieostaten  ganz  zufrieden,  finde  sie  ganz  in  Uebereimitim- 
rnnng  mit  den  Brenner'scken  Anj^l^en.  Ich  hin  gcneij^t,  die  Verschiodcnlioit 
des  £ircct8  auf  die  versdiiedene  GrüBse  der  Obertiächo  (icr  Elemente  in  iiciden 
B;itterien  zu  beziehen;  denn  wenn  idi  bei  den  cyliiidmchen  Elementen  (die  eine 
viel  grüssere  Oberflädie  haben)  den  Strom  bei  einer  gewissen  Stärke  metallisch 
sdiliesse  tmd  öj&ie,  entstehen  lebhafte  Funken,  w&hrend  bei  der  Batteri«;  mit 
den  plattenförmigen  Elementen  bei  gleicher  Elementenzahl  und  gleicher  pfaysio- 
logisdier  MTirkang  (L  e.  gleicher  Stromstärke  bei  eingeschaltetem  grossen  Lei- 
tiiQgswiderstand)  beim  metallischen  Unterbrechen  keine  oder  nur  ganz  schwache 
Funken  zur  Beobachtung  kommen.  Das  wird  noch  näher  zu  untersuchen  sein. 
Yorlftufig  wollte  ich  nur  diese  Bemerkung  machen,  um  Andern,  die  vielleicht 
in  ähnliche  Lage  gerathen,  MOlie  und  Aerger  Aber  die  ansclieinend  ungenügende 
Wirkung  des  Rlieostaten  zu  ersparen.  Bei  einer  Batterie  von  Elementen  mit 
vmtftltniasmässig  kleiner  Oberfläche  scheint  derselbe  ein  ganz  vortrefTliches  MK- 
tel  zur  AJjstufung  der  Stromstärke  zu  sein. 

Ka»vv  *  Mo«i.  AKk  f.  Aagvn-  «.  OkmWUk.  L  l.  11 
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sie  durch  vielfnrlic  Manipulationen  gegen  Reizungen  aller  Ali;  ab- 
gostumi»ft  sind,  tlieils  wohl  auch  wegen  anatomLschor  VcränderuB- 
gon  am  TromniclfcU  orfer  endlich  weil  die  Wände  des  Gehörgangs 
durch  den  häufig  vorausgegangenen  langen  Gebrauch  von  Adstrin- 
gentien  in  günstiger  Weise  verändert  sind.  Es  giebt  bis  jetzt 
kein  Mittel;  den  Schmerz  bei  der  genannten  Applicationsweise  /u 
beseitigen;  f  ehr  kurze  Schliessungen  machen  ihn  oft  einzig  crtriig- 
lich,  allein  es  gehen  damit  auch  einige  charakteristische  Erschei- 
nungen verloren.  —  Der  Schmerz  wird  viel  erträglicher,  wenn  ipan 
nach  Brenner  eine  etwas  grössere  Elektrode  auf  den  Tragus  auf- 
setzt und  mit  diesem  dann  den  vorher  mit  Salzwasser  gefüllten 
Gehörgang  hermetisch  verschliesst  Der  Schmerz  wird  dadurch 
auf  die  äussere  Haut  localisirt  und  so  viel  erträglicher;  es  treten 
aber  dafür  dann  andere  Nebenerscheinungen  mehr  in  den  Vorder- 
grund; doch  stören  diese  die  Bcobaclitung  nicht  so  sehr.  —  Der 
Schmerz  ist  jedenfalls  die  häufigste  Ursache  des  Misslingcns  der 
Verfluche;  bei  vielen  Personen  macht  er  die  Reizung  des  nervösen 
Gehörapparates  geradezu  unmöglich.  In  einzelnen  Fällen  kam  ich 
dadurch  zum  Ziel,  dass  ich  nach  längerer  Application  der  Ohr- 
elektrode auf  den  Tragus  rasch  eine  Elektrode  in  den  Gehörgang 
einführte  und  nun  die  Versuche  wiederholte;  es  ging  dann  aller- 
dings nur  mit  grossen  Schmerzen^  dieselben  mussten  aber  doch 
nur  ganz  kurz  ertragen  werden.  Schwindel  und  Betäubung 
sind  nur  bei  sehr  sensiblen  Personen  für  die  Beobachtung  hinder- 
lich; sie  pflegen  aucli  bei  wiederholten  Sitzungen  mehr  zurückzu- 
treten. Bi»i  längerer  Application  stärkerer  Ströme  tritt  manchmal 
(»in  (irfiilil  von  Ucbligkeit  auf,  das  aber  rasch  wieder  zu  ver- 
schwinden pliegt.  —  Für  die  Beobachtung  der  Gehörsensationen 
sein-  erscliwerend  sijid  die  mit  den  Kettcnschliessungen  eintreten- 
den Muskelcontractionen;  besondere  pilt  dies  von  dem  Zusam- 
menkhii)i»en  der  Kiefer  durch  Conti action  des  Masscter.  Audi 
die  Contractionen  der  Antlitzn»'.>kein,  die  Lichterscheinimgcn  in 
den  Augen  sind  im  Stande,  tVw  Aufmerksamkeit  von  den  Gehöi-s- 
walunehmungen  abzulenken.  Sie  treten  besomb'i  auf,  wenn  die 
Ohrelektrode  aussen  arr  den  Tragus  appliciW  Avird.  Auch  Zuckun- 
gen des  Armes,  an  \selchem  die  /weitf  Klektrode  befestigt  ist, 
köimen  störend  werden.  Alle  dir-  j  Dinge  verdienen  Berücksich- 
tigung. 

Es  giebt  ausserdem  noch  einige  kleine  Vortlieile,  durch  welche 
inan  die  Sicherheit  und  Leichtigkeit  der  lUizung  <^^s  Acusticus 
erhöhen  kann;  so  ist  es  zweckmässig,  statt  des  ^cwnhnlichen  Was- 
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scrs  warmes  Salzwasser  zur  Füllung  des  Gehörgangs  und  zur  Be- 
feuchtung der  Elektroden  anzuwenden.  Schliesst  man  den  Gehör- 
gang mit  der  auf  den  Tragus  aufgesetzten  Elektrode;  so  ist  darauf 
zu  achten,  dass  derselbe  immer  vollständig  mit  Flüssigkeit 
gef&llt  sei;  bei  unvollständiger  Füllung  entstehen  leicht  stihende 
Nebengeräusche.  Gewiss  von  grossem  Einiluss  ist  die  Stellung 
der  zweiten  Elektrode  —  allerdings  nicht  für  die  Art  der  Er- 
regung, sondern  nur  für  die  Möglichkeit  der  Erregung.  Da  wir 
es  mit  einem  sehr  tief  liegenden  Nerfcn  zu  thun  haben,  so  folfxt 
aus  den  einfachsten  physikalisclien  Gesetzen,  dass  die  zweite  Elek- 
trode nicht  in  der  Nähe  der  Ohrelektrode  aufgesetzt  werden  darf. 
Es  ist  desshalb  eine  ganz  fehlerhafte  Versuchsanordnung,  die 
zweite  Electrode  auf  den  Proc.  niastoideus  derselben  Seite  aufzu- 
setzen. Am  zweckmässigsten  wäre  es,  sie  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  des  Nackens  aufzusetzen,  das  ist  aber  wegen  der  Heftigkeit 
der  dabei  eintretenden  Cerebralerscheinungen  misslicb.  —  Am 
meisten  practisch  erscheint  es  desshalb,  die  Elektrode  in  eine 
Hand  nehmen  zu  lassen;  ich  habe  sie  gewöhnlich  auf  dem  Hand- 
Rücken  der  dem  untersuchten  Ohre  entgegengesetzten  Seite  be- 
festigt; dadurch  wird  die  Sicherheit  der  Wirkung  erhöht,  ohne 
dass  doch  die  Schwindelerscheinungen  u.  dgl.  zu  heftig  werden. 

Die  galvanische  Erregung  des  neiTösen  Gehörapparats  ist  bei 
allen  diesen  Kunstgriffen  immer  noch  bei  manchen  Personen  eine 
äusserst  delicate  und  schwierige  Operation;  in  vielen  Fällen  wird 
es  wiederholter  Sitzungen  und  einer  allmäligen  Gewöhnung  an  die 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  bedürfen,  ehe  den  Versuchs- 
personen die  Gehörsensationen  deutlich  zum  Bewusstsein  kommen. 
Ist  das  aber  einmal  geschehen,  so  gelingt  in  den  folgenden 
Sitzungen  die  Erregung  gewöhnlich  leicht  und  sicher.  Ein  Haupt- 
erfordemiss  für  das  Gelingen  der  Versuche  ist  Ruhe  und  Zeitlas- 
sen; man  muss  es  verstehen,  durch  eine  besonnene  Veiwerthung 
der  gleich  zu  erwähnenden  Kunstgriffe  die  gewünschten  Wirkun- 
gen ohne  allzugrosse  Belästigung  der  Versuchspersonen  zu  erzielen; 
je  langsamer  iLan  zu  den  höheren  Stromstärken  aufsteigt,  dosto 
sicherer  pflegt  der  Versuch  zu  gelingen.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  natüilich  auch  die  Art  und  Wcij?e,  wie  man  von  den 
Versuchspersonen  die  Angaben  über  ihre  subjpxtiven  Wahrneh- 
mungen zu  erfragen  verstellt  und  es  verdienen  desshalb  die  feinen 
Bemerkungen,  welche  Brenner  auf  S.  85—87  seines  Buches  ge- 
rade über  diesen  Gegenstand  macht,  ganz  besondere  Beachtung, 

In  allen  Fällen   wird   es  zuerst  golingen,   \mm  Sohluss  der 
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Ketto  eine  Gohörssensation  zu  er/Jelen,  wenn  sich  die  Kathode  im 
Ohr  befindet*).  In  Fällen,  wo  dies  nicht  leicht  gelingt,  kann  die 
längere  Schliessung  mit  der  Ka  oft  die  Erregharkeit  schon  so 
steigern,  dass  bei  einer  folgenden  KaS  Klang,  erscheint.  Man 
uiuHs  also  bei  wiederholten  Kathodenschliessungen  zu  höheren 
Stromstärken  ansteigen.  Ein  weit  wirksameres  Mittel  aber 
ist  KaS,  nachdem  man  die  An  längere  Zeit  hat  einwirkea 
lassen.  Je  rascher  die  KaS  auf  AnO  folgt,  desto  sicherer  irt 
die  Wirkung;  am  deutlichsten  also  bei  sogenannten  Volt  Alt, 
wenn  dieselben  möglichst  rasch  mit  dem  Stromwender  ausgeführt 
werden.  Bei  einer  gewissen  Stromstärke  gelingt  es  zuerst  darch 
dieses  Mittel,  eine  deutliche  Klangsensation  zu  erhalten.  Wenn 
diese  einmal  da  ist,  bleibt  sie  dann  gewöhnlich  auch  bei  viel  nie- 
derem Stromstärken  und  bei  einfacher  KaS  bestehen.  -^  Viel 
grössere  Schwierigkeit  bietet  bei  den  meisten  gesunden  Personen 
die  Erzielung  der  Reactioh  bei  AnO;  sie  tritt  nur  bei  viel  höheren 
Stromstärken  ein,  als  die  Ka&reaction.  Es  ist  aus  den  Versuchen 
über  Elektrotonus  und  Zuckungsgesetz  des  motorischen  Nerven 
bekannt,  dass  mit  der  Stromstärke  und  mit  der  Scbiicssungsdauer 
des  Stroms  die  Erregbarkeit  des  Nerven  für  AnO  wächst  Es 
kommt  also  darauf  an,  bei  sehr  verlängerter  Schliessungs« 
dauer  sich  allmälig  in  die  höchsten  erträglichen  Strom- 
stärken hineinzuschleichen  und  dann  plötzlich  die  Kette 
zu  öffnen.  Man  beginnt  also  AnS  mit  geringer  Stromstärke  und 
lässt  diese  dann  während  der  AnD  mehr  und  mehr  anwachsen; 
bei  raschem  Oeffnen  der  Kette  erscheint  dann  die  Oeifnungsseu- 
sation;  häufig  aber  erst  nach  wiederholten  Versuchen.  —  Ich 
weiss,  dass  ich  damit  nichts  Neues  sage;  alles  das  ist  schon  wie- 
derholt und  besser  von  Brenner  gesagt  worden;  und  doch  er- 
scheint Cb  uöthig,  inuner  wieder  darauf  zurückzukommen,  bis  man 
sich  bequemt,  die  Versuche  mit  allen  noth wendigen  KunstgriiTen 
auszuführen. 

Man   wird   in  dieser  Weise  bei  den  meisten  Personen  zum 
Ziel  kommen.    Nur  bei  wenigen  Oesunden  ist  es  mir,  selbst  nach 


•)  Irh  folge  natürlich  hier  ganz  der  Brenn erVhfu  ungemein  prakÜBchen 
BezcichnungBweific.  Ka,  =  Kathode,  An  ~  Anode,  S  Sriiliessung,  O  ^  Oeff- 
nung,  1)  =^  Stromesdauer,  Zeit  des  danctndon  KettenBc-hlusses.  Ich  werde  auch 
weiter  unten  die  Formeln  der  Acusticusreaction  ganz  in  der  gleichen  Weise 
bezeichnen.  Die  Gebörssensationen  werden  je  nach  ilirem  Charakter  mit  ver- 
schiedenen Üuchfitahen  ))ezeichuct.  Vi  Pfcitt-n,  Ki  Klingen,  Z  ^  Zisdien 
u.  ».  w. 
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wiederholten  Versuchen,  nicht  geglückt  und  dann  in  der  Regel 
nor  wegen  allzugrosser  Empfindlichkeit  derselben.  Ein  gutes 
Kriterium  dafär,  ob  die  nöthige  Stromstärke  erreicht  ist,  bieten 
die  Zuckungen  im  Gebiet  des  Facialis,  besonders  wenn  man  die 
Elektrode  in  den  Gehörgang  eingeführt  hat.  Wo  sie  nicht  er- 
scheinen, kann  man  sicher  sein,  dass  die  Stromstarke  nicht  hoch 
genug  ist  Bei  auf  den  Tragus  aufgesetzter  Elektrode  erscheinen 
sie  gewöhnlich  früh  und  sind  dann  durch  Reusung  der  äusseren 
Verzweigungen  des  Nerven  bedingt 

Wo  die  Acusticusreaction  überhaupt  erschien  und  deutlich 
erschien,  entsprach  sie  bei  Gesunden  immer  und  ohuc  jede  Aus- 
nahme der  Brenner'schen  Normalfonnel;  von  einer  Regellosigkeit 
der  Reaction  kann  auch  nicht  entfernt  die  Rede  sein. 

Es  bedarf  in  unscrm  speciellen  Falle  wohl  noch  der  besou- 
dem  Erwähnung,  dass  auch  der  Beobachter  selbst  eine  gewisse, 
und  zwar  nicht  geringe  Uebung  besitzen  müsse  in  der  Ausführung 
der  hier  erforderlichen  Manipulationen.  Ich  habe  das  an  mir 
selbst  erffthren;  denn,  obgleich  gewiss  nicht  unerfahren  in  der 
Technik  der  galvanischen  Untersuchungen,  habe  ich  doch  jetzt 
nach  einer  mehrmonatlichen  Beschäftigung  mit  diesem  Gegenstand, 
eine  ungleich  grössere  Fertigkeit  und  Sicherheit  in  der  Erzielung 
der  galvanischen  Acusticusreaction,  als  in  den  ersten  Wochen 
meiner  Untersuchung.  Es  ist  desshalb  Anfangern  und  Ungeübten 
eher  zu  rathcn,  ihre  ersten  Versuche  bei  Ohrenkranken  anzustel- 
km,  die  viel  günstigere  Verhältnisse  bieten,  und  dann  ei-st  zur 
Untersuchung  Gesunder  überzugehen. 

Ich  gebe  zunächst  die  Versuchsresultatc  an  Personen  mit  ganz 
normalen  Ohren  oder  wenigstens  an  Solchen,  bei  welchen  eine 
Erkrankung  des  nervösen  Gehörapparats  nidit  angenommen  wer- 
den konnte.  Ich  beginne  mit  den  Resultaten,  die  ich  an  mir  selbst 
erhielt,  da  sie  ein  ganz  gutes  Bild  der  Schwierigkeiten  bieten, 
welche  sich  der  Untersuchung  bei  Gesunden  oft  entgegenstellen. 

1.  W.  E.,  26  Jahre  alt;  nie  ohrenleidend;  vollkoiniiicn  nonnal- 
börig,  Ohren  für  die  objcctive  Untersuchung  ganz  nonnal.  Gehörgang 
sehr  eng.  — 

Rechtes  Ohr.  Eine  mit  Metallknöpfclien  und  Schwammflberzu^ 
versehene,  einem  gewöhnlichen  Ohrtrichter  ähnlich  geformte,  Ohrclektrodo 
von  Hartgumuii  wird  in  den  mit  Wasser  gefüllten  äussern  Gcliörgang 
eingeführt  die  2.  Elektrode  auf  dem  Rücken  der  rechten  Ilaud  tixirt^'i 


*)  Ich  werde  dicBo  Art  <1cr  VersuchsanordnuDg,  wobei  also  (\\p  Ohrelektrode 
in  den  iuissero  Gehörgantf  selbst  eingeführt  wird,  in  den  fol^^'nUcü  VerBucha- 
proCokollen    der  Kürze   halber   als   ,,innere  Vereuchiianordnung'^  l)ezeichnen', 
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Mehrfach  wiederholte  und  selbst  bei  18 — 24  Bunsen'schen  Elemen* 
ten  angestellte  Versuche  blieben  aber  bei  dieser  Anordnung  ohne  Re- 
snltat  Sehr  heftige  Schmerzen^  Muskelzockongen,  Schwindel^  Uebligkeit 
traten  auf;  allein  von  Klangsensationen  konnte  ich  nichts  wahrnehmen. 
Ich  ersetzte  dann  das  Wasser  durch  warmes  Salzwasser,  und  appiicirte 
B  auf  den  linken  Handrücken.  Damit  kam  ich  am  16.  October  1868 
zum  Ziel  Die  Wirkung  des  Stroms  war  jetzt  viel  heftiger;  schon  bei 
6 — 10  £1.  tritt  äusserst  lebhafter  Schmerz  ein;  die  Ka  erxengt  ein 
sehr  heftiges  mit  Brennen  verbundenes  Stechen,  das  bis  in  den  Rachen 
hinein  fühlbar  ist,  während  die  An  einen  heftigen  nach  innen  drücken- 
den, aber  immerhin  noch  eher  erträglichen  Schmerz  erzeugt.  Bei  10  EL 
traten  die  ersten  Klangseusationen  ein,  bei  KaS  ein  deutliches,  sehr 
hohes  Klingen,  ähnlich  wie  bei  spontanem  Ohrenklingen;  von  entschie- 
den metallischem  Charakter  entspricht  es  in  seiner  Höhe  etwa  den 
hdchsten  Tönen  der  neueren  Klaviere;  es  wird  noch  öften«  KaS  und 
nach  Stromwendungen  lauter  und  deutlicher. 

Die  An  S  und  An  D  giebt  keine  deutliche  Khmgsensation;  die 
An  Oreaction  ist  sehr  schwer  zu  erzielen;  nur  bei  10  £1.  und  längerer 
Schllessungsdaucr  ist  bei  An  0  eine  kurze,  schwache  Sensation  m  er- 
brüten, von  demselben  Charakter  wie  bei  Ea  S.  8  und  6  EL  gaben 
nur  noch  KaSreaction.  Es  ergicbt  sich  daraus  folgende  Formel: 
10  EL    Ka  S  ki  8  und  6  El    Ka  S  kl 

—  Dkl>  --D  — 

—  0—  _  0  — 
An  S  —  An  S  — 
_  D—  — D  — 

—  0  kl  —  0  — 

Die  Nebenerscheinungen  waren  bei  diesen  Versuchen  sehr  ver- 
schieden entwickelt,  der  Schmerz  ungemein  heftig,  zuletzt  geradezu  un- 
erträglich, Schwindelgefühl  sehr  gering,  Gesichtsznckungeu  unbedeutend, 
Lichtblitze  immer  vorhanden,  saurer  Geschmack  besonders  bei  An  D 
vorhanden,  nachher  Gefühl  einer  drohenden  Ohnmacht 

Ich  habe  an  demselben  Ohre  bei  äusserer  VersuchsanorJnung  den 
Gehörgang  mit  Salzwasser  gefüllt,  die  Versuche  später  vielfach  wieder- 
holt und  dabei  immer  positive  Resultate  erhalten;  nur  waren  daim  et- 
was höhere  Stromstärken  erforderlich.  Bei  12  El.  tritt  zuerst  Ka  S  kL 
(lautes  hohes  Tüiicii)  auf;  bei  14 — 16  EL  erst  gelingt  es  nach  sehr 
langer  Schliessungsdaner  die  An  Oreaction  zu  erzielen.  Die  An  S  und 
D  ergiebt  bei  diesen  Stromstärken  mit  Bestimmtheit  keine  ^langsen- 
sation;  während  An  D  höre  ich  nur  ein  ganz  schwaches,  zartes  und 
gleichmässiges  Rauschen,  das  unverändert  bis  zum  Oeffnen  der  Kette 
anhält;  dasselbe  erscheint  nicht,  wenn  ich  den  Versuch  ohne  Wasser 
im  Gehörgang  wiederhole.  Die  Nebenerscheinungen  stellen  sich  bei 
dieser  Anordnung  etwas  anders   dar;   der  Schmerz   ist  unverhältnlss- 

„äuBscre  \\'i'suchsanorduuug"  nenne  ich  es  dann,  wenn  der  Gehörgang  mit  einer 
auf  den  'iraj^iis  aiifgoBCtztcn  etwas  grösseren  (IV2  Centimetcr  Durchmesser) 
Klektrodc  verschlossen  wird.  Die  zweite  EJektrode  werde  ich  immer  als  „B*' 
bezeichaeu. 
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massig  viel  geringer:  die  Zucknng  der  Gesiehtsniuskeln^  Coiitraction 
des  Massoter  aber  viel  stärker,  so  dass  sie  leicht  die  Aufnierksanikeit 
Yuii  deu  Klaiigsensatioueu  abzieiien.  Schwindel;  Lichterschcinungen, 
Geschmackscuipfiudungcn  je  nach  den  Polen  etwas  abwechselnd. 

Linkes  Ohr.  Aeusserc  Yersuchsanordnong;  kein  Wasser  im  Ge- 
hörgang. Bei  12  £1.  tritt  zuerst  Ka  S  kl  ein  (ganz  ähnliches  Klingen, 
wie  im  rechten  Ohr);  dasselbe  h&lt  ziemlich  lange  an  und  vei'schwindct 
dann  auch  bei  fortdauernder  Ka  D  vollständig;  Ka  0  gicbt  keuio  Sen- 
sation; An  S  und  An  D  geben  keine  Spur  von  Klangempfindnng;  selbst 
nicht  bei  16  EL;  nach  längerer  An  D  bei  dieser  Stromstärke  tritt  boi 
An  0  sehr  deutliche;  kurze  Klangemptindung  ein,  ähnlich,  nur  schwächer 
wie  bei  Ka  S.  Auch  diese  Versuche,  vielfach  wiederholt,  geben  constanl 
ilasselbe  Resultat.  Die  Nebenerscbeinuiigeu  in  derselben  Weise  wie 
rechts  vorhanden. 

2.  Anton  Rheinstein,  24  Jahre  alt,  Kaufmann,  kräftiger  Mann; 
wrgon  leichter  Impotenz  in  galvanischer  Behandlung.  Ohren  beitlcr- 
.>eits  ganz  uonual,  ganz  normales  Hörvemiögen;  Knochenleitnng  vorhan- 
den; war  nie  ohrenleidend. 

12.  November  1868.  Rechtes  Ohr.  Schon  an  zwei  vorherge- 
henden Tagen  vergebliche  Versuche  gemacht,  den  Acusticus  bei  innerer 
Vorsuchsanordnung  zu  en*egeu.  Es  werden  dcsshalb^  heute  bei  äusserer 
Versuchsanordnung  (B  auf  der  linken  Hand,  Gehörgang  mit  Salzwasser 
gcfOUt)  zunächst  Ströme  von  12 — 18  El.  in  wechselnder  Richtung  län- 
gere Zeit  hindurch  zur  Anwendung  gebracht;  es  treten  dabei  die  ge- 
sctzmässigeu  Nebenerscheiirangeu,  aber  keine  Gehörsensationen  eüi.  Es 
wird  dann  rasch  zur  iinieni  Vei'suchsanordnung  übergegangen  und  hier 
crgi.  bt  sofort  8  El.  Ka  S  kl  ein  deutliches,  lautes  und  hohes  Tfeifen, 
äusserst  lebhaften  Schmerz.  Dasselbe  lässt  sich  dann  auch  bei  6  El. 
Ka  S  und  i^elbst  noch  bei  4  EL  Volt.  Alt.  auf  die  Ka  mit  Deutlich- 
keit rrziekii.  Die  An  0  reaction  war  aber  viel  schwerer  zu  erzielen. 
Es  gelant^'  endlich  auf  folgende  Weise:  der  Strom  wii*d  mit  der  An 
im  Ohre  bei  4  El.  geschlossen;  nach  1  Min.  An  D  wird  ohne  die 
Kette  zu  öffnen  die  Stromstärke  auf  6  El.  erhöht;  Schmerz  da  »ei  schon 
sehr  lebhaft;  nach  weiteren  15  See.  8  EL;  Schmerz  fast  unerträglich; 
nach  wenigen  Secunden:  8  EL  An  0  kl,  d.  h.  ein  deutliches^  ziemlich 
kutes,  aber  kurzes  Pfeifen.  Wiederholung  dieses  Versucl  s  ergab  ganz 
dasselbe  Rei^ultat 

Die  Nebenerscheinungen,  ausser  dem  Schmerz,  dabei  sehr  wenig 
entwickelt. 

3.  Michel  Reinhard,  .31  Jahre,  Oekonom,  wegen  Atrophie  der 
Ueinmuskeln  in  Behandlung  und  fast  geheilt.  Beide  Ohren  ganz  nor- 
mal, Gehörgänge  weit;  UörfiUiigkeit,  Knochenlcitung  ganz  normal;  war 
nie  ohrenkrank. 

Rechtes  Ohr.  Aeussere  Versuchsanordnung:  Gehörgang  mit  Salz- 
wasser gefüllt,  B  auf  der  linken  Band. 

Der  Versuch  wird  mit  laugedauernde ii  KathodinscUlicssuiigcn  be- 
gonnen; es  zeigt  sich  zuerst  bei  16  El.  ein  deutliehes,  lant(»s,  aber 
ziemlich  kurzes  hohes  Pfeifen.  Wenn  wir  also  der  Terminologie  Bren- 
ncr's  folgen  wollen,  wäre  die  „primäre  Erregbarkeit*'  des  Aciisti- 
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cus  hier  durch  16  £1.  auszndrflckcD.  Beim  Herabgehen  mit  der  Strom- 
st&rke  stellt  sich  dann  bei  14  und  bei  12  £L  noch  Ka  S  kl  ein,  bei 
10  EL  nicht  mehr;  die  ^secund&re  Erregbarkeit^  wftrd  also  durch 
12  El.  auszudrücken.  Es  wird  nun  die  An  0  reaction  zu  erzielen  ge- 
sucht, was  nur  schwer  gelingt;  das  Mittel  dazu  ist  prolonglrte  Schlies- 
snngsdaner  und  Steigerung  der  Stromst&rke,  also  in  folgender  Weise: 
An  D  12  El.  V,  Min.,  14  El.  V«  Min.,  16  EL  V«  Min*  An  0  — 
keine  Reaction.  An  D  14  EL  1  M.,  16  EL  Vs  M.,  18  £(.  V«  M. 
An  0  kl,  ein  kurzes  aber  ziemlich  lautes  Pfeifen.  —  An  S  und  An  D 
giebt  bei  keiner  Stromst&rke,  selbst  nicht  bei  18  EL  ^  und 
es  wurde  besonders  darauf  geachtet  —  auch  nur  eine  äpur  von 
Klangsensatiou;  selbst  das  leichte  Brausen,  was  durch  die  FlQssig- 
keit  im  Ohre  in  continuirlicher  Weise  wahrgenommen  wird,  wird  da- 
durch nicht  im  Mindesten  verändert  —  Bei  16  KL  gelingt  dann  die 
Herstellung  der  vollen  Normalformel  noch  in  sehr  vollkommener  Weise, 
und  nach  mehreren  Stromesweudungon  und  mit  Anwendung  aller  Kunst- 
griffe selbst  noch  bei  12  und  10  EL  —  Bei  8  £1.  tritt  dagegen  nur 
bei  Ka  S  noch  Klingen  auf,  bei  6  EL  nur  noch  nach  Volt.  Alt.  eine 
sehr  schwache  Sensation.  Durch  diese  Zahlen  wtlrde  also  die  „ter- 
tiäre Erregbarkeit^  bezeichnet  werden. 

Die  Nebenerscheinungen  nicht  übermässig  entwickelt,  Schmerz 
massig,  die  Zuckungen  der  Oesichtsmuskehi  dem  bekannten  Zuckungs- 
geseiz  der  motorischen  Nerven  folgend,  Schwindel  massig,  Geschmacks- 
empfindung besonders  bei  An  D.  —  Unmittelbar  nach  diesen  Yersncheu 
das  Trommelfell  rosig  geröthet,  Hammergriff  sowie  die  Wände  des  Ge- 
hOrgangs  stark  iigicirt. 

Linkes  Ohr.  Dieselbe  Versuchsanordnung;  crgiebt  genau  diesel- 
ben Resultate.  Bei  16  EL  Ka  S  tritt  die  erste  Klaugcnipfindung  auf, 
ähnlich  wie  auf.  dem  rechten  Ohr  —  ein  hohes,  lautes  Klingen  oder 
Pfeifen.  Die  An  0  reaction  wird  mit  den  bekannten  Kunstgriffen  bei 
18  EL  und  noch  deutlicher  bei  20  El.  als  kurzes  Pfeifen  erzielt;  auch 
die  secnndäre  und  tertiäre  Erregbarkeit  hissen  sich  in  ähnlicher  Weise 
wie  auf  der  rechten  Seite  herstellen.  Die  Nebenerscheinungen  in 
derselben  Weise  vorhanden.  An  S  und  An  D,  ebenso  Ka  0  ergeben 
bei  keiner  Stromstärke  eine  KUuigsensation. 

4.  Ludwig  Goller,  34  Jahre  alt,  Bauer,  wegen  peripherischer 
liähmung  einiger  rechiseitiger  Armmuskehi  in  galvanischer  Behandlung; 
hört  ganz  gut,  hat  nie  Ohrenleiden  gehabt. 

Rechtes  Ohr.  Hörweite  fttr  Sprache  und  Uhr  normal,  K&ochen- 
leitung  gut  vorhanden,  Gehörgang  normal,  Trommelfell  etwas  verdickt 
und  getrtibt,  ohne  Liditfleck.  Aeussere  Versuchsanordnung,  Gehörgang 
mit  Salzwasser  geflillt  —  Bei  14  EL  Ka  S,  nachdem  An  D  und  An 
0  nomittelbar  vorhergegangen,  tritt  Pfeifen  ein,  das  ziemlich  lange  an- 
hält, aber  noch  von  Ka  0  verschwindet.  An  S  und  An  D  geben  keine 
Reaction.  Bei  16  EL  gelingt  es  mit  den  oben  schon  geschilderten 
Kunstgriffen  An  0  kl  als  ein  kurzes,  schwaches  Pfeifen  zu  erzielen,  das 
bei  18  EL  deutlicher  und  lauter  wird.  Es  gelingt  dann  bei  absteigen- 
der Stromstärke,  die  Normalformel  selbst  noch  bei  10  EL  vollständig 
und  deutlich  herzustellen.  —  Bei  8  EL  Ka  S  entsteht  noch  Pfeifen; 
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bei   6  EL  dasselbe  noch  bei  Volt  Alt  auf  die  Ka.  —  Ncbenerschei- 
nangen  sehr  m&ssig  entwickelt 

Linkes  Ohr.  HOrweite  and  Knochenleitnng  normal.  Gebörgang 
normal;  Trommelfell  etwas  getrflbt,  ohne  Lichtfleck.  Ycrsuchsanordnnng 
wie  rechts.  Auch  hier  bei  14  EL  Ka  S  die  erste  Klangsensation  von 
demselben  Charakter  wie  rechts.  Bei  16  und  18  EL  An  0  kl  zn  er- 
zielen. Ka  O,  An  S  and  An  D  bleiben  bei  jeder  Stromst&rke  von 
Klaiigsensation  anbeantwortet.  Aach  die  höheren  Grade  der  Erregbar- 
keit des  Nerven  hier  wie  rechts  darstellbar.  Nebenerscheinungen  ebenso 
gering  entwickelt,  wenn  auch  deutlich  und  in  gesetzmftssiger  Weise 
vorhanden. 

Ö.  Georg  Ph.  Schmitt,  50  Jahre  alt,  Taglöhner,  wegen  pro- 
gressiver Muskelatrophie  in  galvanischer  Behandlang.  War  nie  ohren- 
krank; Gehör  beiderseits  ganz  normal,  Trommelfell  recht«  etwas  gctrflbt, 
links  noimal,  Gehörgang  uiiverändcit. 

Rechtes  <>hr.  Innere  Versnchsanordnung,  B  auf  der  linken 
Hand  4  EL,  6  Ei.  Ka  S  —  keine  Reactioiu 

8  El.  Ka  8  Pf,  helles  Pfeifen,  stechender  Schmerz,  Gesichtszuckung. 
-^  D  Pf.  >  allmälig  verschwindend. 

—  0  —  keine  Sensation. 
An  8  —  lebhafter  Schmerz. 

—  D  —  Schmerz  anhaltend. 

—  0  pf.  kurzes  und  schwaches  Pfeifen,  leichte  Gesichtszackung. 
Bei  10  EL  dieselbe  Formel  mit  noch  lauteren  Klangerscheinungen, 

Schmerz  dabei  aber  sehr  heftig. 

Barch  fortgesetzte  Stromeswcndungcn  gelingt  die  Herstellung  der 
vollen  Normalformel  noch  bei  6  EL  und  selbst  bei  4  EL;  bei  2  EL 
tritt  nur  noch  Ka  S  pf.  ein,  bei  An  0  keine  Reaction  mehr. 

Linkes  Ohr.  Bei  dei*selben  Versuchsanordnung  ergeben  sich 
genau  dieselben  Resultate.  Bei  8  EL  stellt  sich  die  erste  Klang- 
sensatipu  bei  Ka  S  ein  und  dann  auch  die  volle  Formel;  es  lässt  sich 
dann  auch  auf  dieser  Seite  die  Normalformel  noch  bei  6  und  4  EL 
deutlich  darstellen.  Bei  2  EL  tritt  nur  bei  Yolt  Alt  noch  deutlich 
Ka  S  kl.  auf.  Nebenerscheinungen,  ausser  dem  Schmerz,  massig  ent- 
wickelt. Bei  der  An  D  etwas  Schwindel  und  Geschmacksempfindung, 
Gesichtszuckungen  bei  Ka  S  am  deutlichsten,  schw&cher  bei  An  0  und 
An  S.  —  Röthung  und  lojection  des  Trommelfells  und  seiner  Umgebung 
nach  jeder  Sitzung. 

6.  Franz  Brod,  32  Jahre,  Ttlncher,  wegen  Bleiparalyse  in  Be- 
handhing; hat  nie  Ohrenleiden  gehabt,  hbrt  ganz  gut 

Rechtes  Ohr.  Hörweite  fOr  Sprache  und  Uhr  ganz  normal, 
Knochenleitung  vorhanden.  Gehörgang  und  Trommelfell  ganz  normaL  — 
Aeussere  Versuchsanordnung,  Gehörgang  mit  Salzwasser  gefallt,  B  auf 
der  linken  Hand. 

Nach  wiederholten  Schliessungen  in  verschiedener  Richtung  tritt 
bei  10  EL  Volt  Alt  Ka  S  schwaches,  helles  Klingen  (Pfeifen)  ein; 
dasselbe  wird  bei  12  iihd  14  EL  sehr  stark  und  laut,  hält  lange  an. 
Ka  0,  An  S  und  An  D  geben  keine  Gehörsensation.  Au  0  kl  ist  nur 
nach  sehr   langer  Schliessungsdauer,   bei  allmälig   von   8   auf   IG   £1. 
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steigender  Stromstärke  mit  Deutlichkeit  zu  crzieleu^  tritt  aber  daiiu 
auch  bei  14  El.  deutlich  auf.  Nebenerscheinungen:  Schmerz,  Gcsicbts- 
zuckungeuy  Schwindel,  Geschmacksempfindung  sind  in  der  gewöhulichcii 
Weise  entwickelt. 

7.  Herr  M ,  40  Jahre  alt,  Musikdirector,  wegen  Violinspicler- 

kranipfs  in  Hehandlung,  hat  in  frOhestcr  Jugend  linksseitigen  Ohrenfluss 
gehabt;  höit  aber  angeblich  ganz  normal,  ist  jedenfalls  in  seinem  Beruf 
durch  Hormangel  nicht  gestört  Patient  hat  verminderte  Hörweite  für 
die  Uhr  (feine  Taschenuhr  links  !*/•  Fuss,  rechts  3  Fnss);  für  die 
Sprache  keine  Verminderung  nachweisbar.  Gehörgang  beiderseits  gam 
normal.  Troranielfell  beiderseits  stark  getrtibt,  mit  Kalkablagerungcn. 
Ohrensausen  bestand  nie. 

Rechtes  Ohr.  Aeussere  Versuchsanordnung,  Salzwasser  |im  Ge- 
liörgung,  B  auf  der  rechten  Hand.  —  Bei  10  El.  Ka  S  hohes, 
metallisches  Klingen;  bei  12  El.  wird  dasselbe  viel  lauter,  hält  ziemlich 
lange  an  und  verschwindet  nur  ganz  allmälig  wieder.  Patient  beschreibt 
dasselbe  als  ein  Klin^'cn  von  metallischem  Klang,  wie  etwa  von  einer 
Stimmgabel  herrührend;  von  'deutlich  musikalischem  Charakter  mid  er 
bestimmt  dasselbe  ungefähr  auf  g  oder  gis  in  der  höchsten  *Octavc  des 
Klaviers.  —  Bei  14  El.  An  0  nach  längerer  Schliessungsdauer  wird 
ein  ähnliches,  aber  kürzeres  und  schwächeres  Klingen  wiederholt  erzielt. 
Ka  0,  An  S  und  An  D  geben  bei  10,  12,  14  El,  keine  Spur  von 
einer  Gehörsensation. 

Bei  8  El.  ist  noch  die  volle  Formel,  bei  6  EL  Volt.  Alt  noch 
Ka  S  kl  zu  erzielen.  —  Nebenerscheinungen  sehr  massig,  aber  in 
gesetzmässiger  Weise  vorhanden.  Die  Schmerzem))findung  bei  der  Ka 
bezeichnet  Patient  als  stechend,  bei  der  An  mehr  als  dumpf,  drückend. 

Linkes  Ohr.  Aeussere  Versuchsanordnung,  ohne  Wasser  im  Ge- 
hörgang, bei  10  El.  nach  vorausgegangener  Stromeswendung  bei  Ka  S 
das  erste,  schwache  Klingen,  das  bei  12  und  14  El.  viel  lauter  und 
starker  wird;  auch  hier  ein  deutlich  musikalisches,  klangreiehes,  s^hr 
h'ihes  Tönen,  ähnlich  wie  von  einer  feinen  Tischglocke  mit  sehr  hohem 
Ton;  «lassolbe  dauert  ziemlich  lange  an,  jedoch  nicht  bis  Ka  0.  Ka  0, 
An  S  und  An  D  j^'eben  bis  zu  14  EL  keine  Spur  von  Kiangsensation. 
Au  0  bei  14  El.  nach  längerer  Schliessungsdaucr  ein  schwaches,  kurzes 
Kliu^'eii.  —  Nebenersclieinungen  in  massigem  Grade  entwickelt. 

8.  Georg  Fuss,  55  Jahre  alt,  Tagelöhner,  wegen  eines  wahr- 
scheinlich im  Bulbus  niedullae  oblong,  sitzenden  Centralleidens  in  Be- 
handlung. Leidet  an  enifacher  Hyperästhesie  des  linken  Nerv,  acusticus 
(s.  weiter  unten  S.  190;  vergL  auch  Verh.  d.  uaturhist.  med.  Vereins  zu 
Heidelberg,  Band  IV.  S.  211). 

Rechtes  Ohr  dagegen  ganz  gesund;  Ilörschärfe,  Trommelfell, 
Knochenleitung  u.  s.  w.  ganz  normal;  giebt  bei  äusserer  Versuchsan- 
ordnung, Wasser  im  (iefiörgang,  B  auf  der  rechten  Hand,  die  Nonnal- 
formel  in  vüUig  reiner  Weise  bei  14 — 16  Kl,  und  bis  zu  10  EL  herab 
lässt  sich  mit  Leichtigkeit  bei  Ka  S  noch  Klangempfindung  (ein  hohes, 
feines,  singendes  Pfoitcn)  erzielen.    Ka  0  und  Au  S  inmier  ohne  Reaction. 

Ich  kann  diesen  Versuchsergebnissen  noch  hinzufugen,  dass  es 
mir  bei  3  weiteren  Personen  nicht  gelungen  ist,  deutliche  Gehör- 
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Sensationen  zu  erzielen.  Zwei  davon  fallen  allerding8  in  die  erste 
Zeit  meiner  Versuche^  ich  kann  ihnen  desshalb  gar  keine  Be- 
deutung beilegen.  Bei  der  dritten  Versuchsperson  wurde  eine 
Fortsetzung  des  Versuchs  wegen  übergrosser  Schmerzhaftigkcit 
unmöglich. 

Es  geht  aus  den  oben  mitgetheilten,  bei  fast  allen  Versuchs- 
personen viele  Male  —  und  ausnahmslos  mit  demselben  Ilesultat 
wiederholten  Versuchen  wohl  unzweifelhaft  hervor,  dass  der 
nervöse  Gehörapparat  mit  dem  galvanischen  Strom  er- 
regt werden  kann,  und  dass  er  diese  Erregung  in  einer 
ganz  gesetzmässigen  Weise  mit  Klangsensation  beant- 
wortet Ich  hoffe,  dass  man  so  regelmässigen  und  positiven 
Ilesultaten  gegenüber  nicht  abermals  die  Möglichkeit  leugnen  wird, 
den  nervösen  Gehörapparat  galvanisch  zu  erregen.  Vielleicht  er- 
geben sich  aus  der  weiter  unten  folgenden  kurzen  Besprechung 
der  negativen  Resultate  Anderer  einige  Anhaltspunkte,  welche 
diese  Resultatlosigkeit  als  erklärlich  und  sogar  nothwendig  er- 
scheinen lassen.  Ich  habe  aus  meinen  Versuchen  die  sichere 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  bei  einiger  Geschicklichkeit  und 
Geduld  von  Seiten  des  Beobachters  sowohl  wie  von  Seiten  der 
Versuchsperson  in  den  meisten-  Fällen  möglich  sein  wird,  durch 
die  galvanische  l^rregung  Elangsensation  zu  erzielen.  Es  gehört 
allerdings  von  Seiten  der  Versuchsperson  Geduld,  Selbstüber- 
windung und  Beobachtungsgabe  dazu,  um  die  richtigen  Angaben 
zu  machen;  erst  nach  länger  wiederholten  Versuchen  wird  es 
leicht,  die  Sensationen  sofort  richtig  aufzufassen.  Man  darf  desshalb 
nicht  gleich  etwas  für  unmöglich  erklären,  was  beim  ersten  Male 
nicht  gelingt.  Dass  auch  grosse  Uebung  und  Gewandtheit  des 
Beobachters  zu  einem  positiven  Resultat  erforderlich  seien,  habe 
ich  oben  schon  gesagt. 

Es  kann  wohl  nach  allen  vorliegenden,  von  zuverlässigen  Be- 
obachtern festgestellten  Thatsachen  nicht  geläugnet  werden,  dass 
der  nervöse  Gehörapparat  in  gesetzmässiger  Weise  auf  den 
galvanischen  Strom  reagirt  Die  Constanz  der  in  allen  Fällen 
wiederkehrenden  Resultate  ist  so  gross,  dass  von  einer  Unregel- 
mässigkeit der  Reaction  nicht  entfernt  die  Rede  sein  kann.  Wie 
man  sieht,  befinden  sich  meine  Resultate  in  vollkommener  Ueber- 
einstimmung  mit  den  von  Brenner  an  zahlreichen  gesunden 
Personen  gefundenen  Thatsachen.  Es  stellt  sich  auch  nach  meinen 
Versuchen  die  Nonnalfomicl  (für  eine  gewisse,  bei  jedem  Einzelnen 
etwas  verschiedene  Stiomstärke)  in  folgender  Weise  heraus. 
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KaSRl,  deatlicber  accentairter  KlaDg. 

KaDKl>,  Klang  aUmälig  verschwiBdeiuL 

KaO  —  ,  keine  Elangsensation. 

AnS  —  ,  dto. 

AnD  —  ,  dto. 

An  0  kl,  schwacher  und  kuner  Klang  von  deni8el|)en  Giarakter 
wie  bei  Ka-S. 

Es  gilt  diese  Nonnalformel  natürlich  zunächst  nur  für  die- 
jenigen mittleren  Stromstärken,  die  überhaupt  am  Kopfe  anwend- 
bar sind.  Die  Wirkung  höherer  Sü'omstärken  hat  fQr  uns  vom 
ärztlicben  Standpunkte  aus  kein  hervorragendes  Interesse,  da  sie 
überhaupt  am  Kopfe  nicht  anwendbar  sind.  Es  hat  von  dem 
gleichen  Standpunkt  aus  für  uns  auch  wenig  Interesse,  zu  wissen, 
wie  etwa  der  galvanische  Strom  auf  den  blossgelegten,  isolirten 
und  gehörig  maltraitirten  nervösen  Gehörapparat  einwirkt;  wir 
werden  denselben  am  lebenden  Menschen  nie  isolirt  erregen  können. 
Wir  haben  zunächst  einfach  zu  untersuchen,  in  welcher  Weise 
unter  den  gegebenen  anatomischen  Verhältnissen  der  nervöse 
Oehörapparat  auf  den  galvanischen  Strom  reagirt  —  trotz  des 
vombhmen  Nasenrümpfens  gewisser  Physiologen,  welche  der  An- 
blick solchen  Strebens  ^it  Widerwillen^  erfüllt 

Ich  glaube  nun,  wir  besitzen  in  der  Regelmässigkeit  und 
Gesetzmässigkeit  der  galvanischen  Reaction  des  nervösen  Gehör- 
apparats eine  hinreichende  Garantie  dafür,  dass  selbst  unter  den 
gegebenen  anatomischen  Verhältnissen  eine  bestimmte  und  sichere 
Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  diesen  Apparat  möglich 
und  dass  diese  Einwirkung  immer  von  ganz  bestimmten,  gci^etz- 
mässigen  Erscheinungen  gefolgt  ist  Wir  dürfen  das  umsomehr 
annehmen,  als  sich  die  Resultate  dieser  Erregung,  wie  schon 
Brenner  ausführlich  dargethan  hat,  in  so  frappanter  Ueberein- 
Stimmung  mit  gewissen  in  der  Physiologie  feststehenden  Thatsachen 
befinden,  nämlich  mit  dem  Pflügcr'schen  Zuckungsgesetz  und 
mit  der  Lehre  von  den  Polwirkungen  der  galvanischen  Kette.  — 
Die  oben  mitgetheilten  Thatsachen  lehren,  dass  unter  dem  Einfluss 
der  Ka  der  nervöse  Gehörapparat  nur  bei  der  Scliliessung  der 
Kette  mit  einer  Klangsensation  antwortet,  bei  der  Oeffnung  der 
Kette  dagegen  unerregt  bleibt;  dass  unter  dem  Einfluss  der  An 
dagegen  die  Schliessung  unbeantwortet  bleibt,  während  jetzt  bei 
der  Oeffnung  der  Kette  eine  Klangseusation  eintritt,  etwas 
schwächer  und  kürzer  als  bei  KaS.  Diese  Tliatsachen  sind  in 
vollkommener  Uebereinstimmung  mit  den  von  Pflüger,  v.  Bezold 
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IL  A.  für  den  motorischen  Nerven  (und  auch  fiir  die  sensiblen 
Nerven)  festgestellten  Sätzen:  bei  der  Schliesaung  der  gaWanischen 
Kette  findet  die  Erregung  nur  an  der  Ka  statt;  bei  der  Oeffhiing 
dagegen  nur  an  der  An.  Die  Erregung  bei  KaS  tritt  früher  ein 
und  ist  starker  als  die  Erregung  bei  AnO.  Dieselben  Sätze  sind 
in  neuester  Zeit  mit  zwingenden  Gründen  auch  für  die  contractile 
Substanz  der  quergestreiften  Moskelbser  aufgestellt  worden**) 

Das  wenigstens  scheint  nach  allen  diesen  Untersuchungen  fest- 
zusteheu;  dass  die  Stromesrichtung  im  Nerven  oder  Muskel  voll- 
kommen gleichgiltig  ist  für  das  Entstehen  jeder  dieser  Pol- 
wirkungen; sie  ist  nur  von  Einflusa  auf  die  Weiterleitung  der 
erregenden  Polwirkung  in  einer  bestimmten  Richtung  (also  mit 
a.  W.  auf  das  Auftreten  der  Muskelzuckung  einer-;  der  Empfindung 
andrerseits);  weil  eben  an  den  Polen  neben  der  erregenden 
Wirkung  auch  noch  leitungsheromende  Einflüsse  erscheinen.  In 
unmittelbarer  Nähe  eines  Pols  wird  immer  dessen  specifiscbe 
Wirkung  erscheinen.  Wenn  es  daher  gelingt,  einen  Nerven,  oder 
einen  besonders  erregbaren  Theil  desselben  (etwa  seine  Eiid- 
apparate)  unter  den  Einfluss  des  einen  Pols  zu  bringen,  so  wird 
zunächst  inmier  dessen  specifische  Wirkung  zu  Tage  treten.  DaAS 
es  uns  möglich  ist,  den  Oehömerven  oder  wenigstens  einzelne 
Theile  desselben,  in  vollkommen  genügender  Weise  unter  den 
Einfluss  je  eines  Pols  zu  bringen,  lehren  wohl  die  oben  mitge*« 
theilten  Thatsachen,  wenn  es  uns  auch  vollkommen  unmöglich  ist 
die  Richtung  zu  bestimmen,  in  welcher  der  Strom  den  Gehör- 
nerven selbst  durchfliesst  Das  regelmässige  Eintreten  der  be- 
treffenden Polwirkung  zeigt,  dass  diese  Wirkung  jedenfalls  weit 
überwiegend  ist 

Unter  dem  Einfluss  der  Ka  bekommen  wir  also  im  Ohr  eine 
Schliessungssensation,  unter  dem  Einfluss  der  An  nur  Oeffnungs- 
sensation.  Es  erscheint,  allerdings  in  hohem  Gnule  auffallend,  dass, 
selbst  bei  hcVhercn  Stromstärken  nicht,  ähnlich  wie  dies  an  den 
motorischen  Nerven  des  Körpers  möglich,  auch  die  Schliessungs- 
erre^ng  bei  der  An  und  die  Oeffhungserregung  bei  der  Ka  zu 
erzielen  ist  Es  ist  schwer,  über  diese  Th^itsache  eine  befriedigende 
Meinung  aufzustellen.  Die  Richtung  des  Stromes  an  sich,  wie  sie 
vielleicht  durch  die  I^ge  des  Nerven  in  dem  Felsenbein  bedingt 
isty  ebenso  die  leitungshemmenden  Einwirkungen  der  Pole  können 

*)  Tb.  W  Kn  gel  mann,  ttber  die  Reiznng  der  Mnakeliaser  durch  den  oq»> 
itanten  Strom.    Jenaische  Zeitschrift  lür  Medicin  etc.  IV.  206— SOÜ. 
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hei  einem  ccntripetalloitenden  Nerven  und  bei  der  durch  die 
anatomische  Anordnung  einzig  möglichen  Stromesrichtung  für  das 
Ausbleiben  der  fraglichen  Reizerscheinungen  durchaus  nicht  in 
Frage  kommen.  Am  einfachsten  erscheint  mir  die  Annahme^  da^s 
nur  die  äussersten  Endapparate  des  Acasticus  im  Stande  sind, 
durch  den  galvanischen  Strom  in  Erregung  zu  gerathen  und  daas 
diese  dann  immer  ausschliesslich  unter  dem  Einflüsse  desjenigen 
Poles  stehen;  der  ihnen  am  nächsten  sich  befindet,  während  die 
nothwendig  eintretende  entgegengesetzte  elektrotonische  Phase  nur 
im  centralen  Abschnitt  des  Nerven  auftritt,  der  vielleicht  gar  nicht 
oder  doch  nicht  durch  so  schwache  Ströme  erregbar  ist  Doch 
sei  dem  wie  ihm  wolle,  uns  genügt  für  unsere  Zwecke  die  That- 
sacde  vollkommen,  dass  bei  den  uns  möglichen  Versuchs- 
anordnungen  immer  und  regelmässig  bei  Gesunden  nur 
diese  bestimmte  Normalformel  zur  Erscheinung  kommt 
und  dass  wir  jede  Abweichung  von  derselben  für  eine 
pathologische  Erscheinung  halten  dürfen.  Unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  kommt  allerdings,  wie  aus  Brenner's  und 
meinen  unten  folgenden  Beobachtungen  ersichtlich  ist,  eine 
AnSreaction  und  selbst  die  KaOreäction  nicht  gar  zu  selten  vor; 
allein  unter  physiologischen  Verhältnissen,  bei  ganz  gesunden 
Hömerven,  scheint  das  nicht  der  Fall  zu  sein.  Es  wurde  mir 
wohl  hin  und  wieder  auch  bei  An  S  eine  Gehörsensation  angegeben, 
allein  bei  genauerer  Untersuchung  stellte  sich  das  regelmässig  als 
Täuschung  heraus.  Ich  selbst  glaubte  wiederholt  in  meinem  Ohr 
während  der  AnD  eine  ganz  schwache,  schwer  bestimmbare  und 
continuirliche  Gehörsensation  wahrzunehmen;  dieselbe  verschwindet 
über  vollständig,  wenn  ich  den  Versuch  anstelle,  ohne  den  Gchöi^ 
gang  mit  Wasser  zu  füllen.  Es  gelang  mir  bisher,  trotz  spcciell 
auf  diesen  Punkt  gerichteter  Aufmerksamkeit,  bei  Gesunden  mit 
selbst  verhiiltnissmässig  hohen  Stromstärken  durchaus  nicht,  bei 
An  S  eine  deutliche  Klangsensation  zu  erzielen.  Ich  muss  also 
bis  auf  Weiteres  die  oben  mitgetheilte  Nornialformel  für  die 
richtige  halten. 

Was  die  Art  der  erzeugten  Klangsensationen  betrifft,  so  scheinen 
mir  dieselben  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  bei  Gesunden 
nicht  sehr  wechselnd  zu  sein.  In  der  Regel  wird  ein  hohes, 
metallisches,  mehr  oder  weniger  helles  und  reines  Klingen  ange- 
geben, das  von  den  Meisten  als  eine  Art  Pfeifen  bezeichnet  wird; 
ich  selbst  habe  eine  ähnliche  Empfindung  wie  beim  subjectiven 
ührenklingen;  Andere  geben  den  Klang  einer  feinen,  sehr  hoch- 
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klingenden  Tisdi[^Iock(!  an.  Es  beruht  das  vielleicht  darauf,  ditss 
in  der  anatomischen  Ijagcning  der  hetreffenden  Nervenapparnte 
die  am  meisten  begünstigenden  Bedingungen  für  daö  Getroffenwer- 
den von  Stromschleifcn  liegen.  Nur  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen habe  ich  bis  jetzt  andre  Klangsensationen  schiideni  hören; 
die  hellen  Klänge  werden  dann  in  der  Kegel  viel  lauter  und  mu- 
.sikalischer  angegeben;  ausserdem  schildert«  man  mir  mehrmals 
ein  Summen  und  BrummeU;  wie  von  Bienen  oder  Hummeln  u.  s.  w. 
llei  einem  und  demselben  In<lividuum  fand  ich  immer  denselben 
Klang;  in  pathologischen  Fällen  nahm  der  Klang  bei  verschiedenen 
Stromstärken  manchmal  einen  vei*schiedeneu  Charakter  an;  er  wurde 
bei  den  höheren  Stromstärken  heller^  bei  den  niederen  dumpfer. 
— -  Bei  einer  und  derselben  Person  tritt  die  erste  Klangsensation 
immer  bei  nahezu  derselben  Stromstärke  ein;  ganz  exact  kann  man 
das  natürlich  nicht  wissen,  wegen  der  verschiedenen  elektromoto- 
rischen Kraft  der  Batterie  an  verschiedenen  Tagen,  wegen  der 
wechselnden  Beschaffenheit  der  P^lektroden,  der  Haut,  der  befeuch- 
tenden Flüssigkeit  u.  dgl  —  Bei  hochgradiger  Hyperästhesie  des 
nervösen  Gehörapparats  habe  ich  mich  verschiedene  Male  über- 
zeugt, dass  das  Entfernen  der  An  vom  Ohr  durch  Hinweggleiten 
gegen  das  Kinn  /.u  dieselbe  Wirkung  hat,  wie  Anodenöffhung; 
I«  entsteht  Klingen,  «las  um  so  lauter  ist,  je  rascher  dieses  Wcg- 
gieiten  auf  der  Haut  geschieht;  nähert  man  die  An  dann  wieder 
dt»ni  Ohr,  so  verschwindet  das  Klingen  wieder;  das  wirkt  also  wie 
An*^'.  Lingekehrt  ist  es  mit  der  Ka;  Entfernen  derselben  vom 
Ohr  bringt  das  vorher  entstandene  Klingen  zum  Verschwinden, 
Annäherung  der  Ka  ruft  es  wieder  hervor,  ebenfalls  um  so  lauter, 
je  rascher  es  geschieht;  Alles,  wie  es  bereits  von  Brenner  gefun- 
den und  in  exacter  Weise  festgestellt  ibt. 

Es  kann  für  niicli  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  allo  die 
genannten  Ersclicinungcn  nur  zurnrkfülirbjir  sind  .luf  eine 
directe  Reizung  des  nervösen  Gehörnpparats  durch  den 
galvanischen  Strom.  Ich  schliesse  niicli  darin  vollständig  der 
Ansicht  Brenners  an,  dass  es  sich  dabei  um  ein  directos  Durch- 
strömtsein  und  directe  Ueizung  des  nerviisen  Gehörappanits  han- 
delt Es  ist  mir  geradezu  unverständlich,  wie  man  immer  nn<l 
innner  wieder  zu  der  so  unwahrscheinlichen  IIyj)0these  zurückkcli- 
ren  mag,  dj\.ss  die  durch  den  galvanischen  Strom  her\orgorüf(  iien 
Gehöi-sensationen  auf  Reflex  von  Seite  des  Trigeminus  beruhen. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Existenz  der  Mitemprtiidungen,  beson- 
ders bei  den  höhern  Sinnesnerven,  in  der  Physiologie   noch  gar 
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nicht  recht  festgestellt  ist,  scheinen  mir  auch  alle  Tlmtsachen  so 
sehr  gegen  diese  willkürlich  herbeigezogene  Hypothese  zu  spre- 
chen, dass  ich  glaube^  man  muss  von  ihr  vollständig  absehen.  Auf 
dei^  andern  Seite  findet  sich  die  Ansicht  von  der  directen  Erre- 
regung  in  so  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  Allem,  was  wir 
aber  die  galvanische  Reizung  der  Nerven  des  Körpers  tagtäglich 
beobachten  können,  dass  ich  nicht  einsehe,  warum  wir  nicht  die 
einfache  und  mit  allen  Thatsachen  übereinstinunende  Erklärung 
einer  fllr  unsre  jetzigen  Anschauungen  nahezu  unverständlichen 
Hypothese  vorziehen  sollen.  Die  Gründe,  welche  Brenner  sowohl 
gegen  die  Ansicht  von  der  Reflexreizung  des  Sehnerven,  wie  be- 
sonders auf  S.  94  ff.  seines  Buches  gegen  die  Ansicht  von  der 
Reflexreizung  des  Acusticus  vorbringt,  scheinen  mir  vollkommen 
genügend,  diese  Ansicht  zu  widerlegen.  Am  beweisendsten  erschei- 
nen mir  die  Thatsachen,  welche  darthun,  dass  bei  einer  solchen 
Elektrodenstellung,  welche  für  das  Eindringen  von  Stromschleifen 
in  die  Tiefe  zum  Gehörnerven  ungünstig,  während  äe  für  die 
Erregung  des  Trigeminus  gerade  günstiger  ist,  die  Gehörsensationen 
abnehmen  oder  verschwinden ;  während  bei  einer  Elektrodenstellnng, 
welche  das  Eindringen  der  Stromschleifen  in  die  Tiefe  begünstigt, 
während  die  Stromstärke  zugleich  entschieden  vermindert  ist,  die 
Gehöi'sensationen  deutlicher  und  stärker  werden.  Ich  habe  eine 
Reihe  hierherbezüglicher  Versuche  an  einem  Falle  von  Hyperä- 
sthesie des  Hömerven  (s.  u.  R  180.  Nr.  1,  Fuss)  angestellt,  und 
will  sie  hier  in  Kürze  mittheilen. 

Erste  Versuchsreihe.  Es  soll  geprüft  werden,  welche  Strom- 
stärken bei  verschiedener  Stellung  der  zweiten  Elektrode  zur  Erzielung 
von  Klangsensationen  erforderlich  sind,  während  die  erste  Elektrode  auf 
einem  Punkt  in  der  l^ähe  des  Olirs  fixirt  bleibt  Mit  kleineu  kuopf- 
förmigen  Schwammelcktroden  sind  bei  Querleitung  des  Stroms  durch  die 
Zitzenfortsätze  sowohl  wie  durch  die  Gegend  vor  dem  Tragus  jedes  Mal 
10  El.  zur  Erzielung  der  eisten  Klaugscnsation  erforderlich.  Die  Ka 
bleibt  nun  auf  der  Gegend  vor  dem  Tragus  unbeweglich  .sitzen;  es  sind 
dann  zur  Erzielung  von  Ka  S  Kl.  erforderlich: 
wenn  die  An  auf  dem  foram.  infraoi'b.  der  gleichen  Seite  sitzt  12  Ei. 
wenn  die  An  auf  dem  Jochbein  (1^  von  der  Ka)  sitzt    .    .    •    16  EL 

wenn  die  An  auf  der  Schl&fe  sich  befindet 14  EI. 

wenn  die  An  auf  der  Mitte  des  Unterkiefers  sitzt    ....     14  El. 
wenn  die  An  auf  d.  Proc.  mastoid.  der  gleichen  Seite  sitzt    20  EL  (!) 
wenn  die  An  auf  der  entgegengesetzten  Schulter  sitzt .    .     14  EL 

Also  bei  An  auf  der  Schnlter  der  entgegengesetzten  Seite  tritt 
Klang  bei  derselben  Elementenzahl  ein,  wie  wenn  sie  auf  dem  for.  in- 
fraorbit.  derselben  Seite  sich  betuidet,  obgleich  im  letoterenFall  der  Lei- 
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tnogswidentand  viel  geringer,  der  Schmerz  und  die  Erregnng  des  Tri- 
gesiiiiiis  jedenfalls  viel  grösser  ist  t—  Auch  far  die  Placlrang  der  Ka 
hinter  dem  Ohr  ergehen  sich  dieselhen  Verh&ltnisse;  anch  hier  sind  um 
so  grössere  StromstArken  erforderlich,  je  günstiger  die  Stellung  der  Elek- 
troden fftr  'eine  oherflächüche  Vereinigung  der  Stromschleifen.  Ganz 
dasselbe  Verhalten  ergiebt  sich  femer  fUr  die  An  0  reaction,  wenn  die 
An  in  der  Nähe  des  Ohrs  placirt  wird. 

Zweite  Versuchsreihe.  Es  wird  geprüft,  ob  bei  einer  und  der- 
selben Stromstärke  Khingsensation  entsteht,  wenn  Elektrode  B  sich  an 
verschiedenen  Punkten  befindet  Es  wird  dabei  die  knopfförmige,  mit 
Schwamm  Aberzogene  und  gut  angefeuchtete  Ohrelektrode  in  den;  nicht 
mit  Wasser  gefüllten,  Oehörgang  eingeführt,  die  ziemlich  grosse  Elek- 
trode B  an  verschiedenen  Punkten  in  der  Nfthe  aufgesetzt  und  bei  4  El. 
einfiiche  Ka  S  gemacht,  bei  2  EL  Volt  Alt  auf  die  Ka  angewendet 


Linkes  Ohr. 


4EI.KaS 


2£rVoltAlt 


An  aof  der 
rechten  Wange 


lauter  KL 


lanter  KL 


d.  «rechten 
Jochbein 


etwas 
schwächer 

schwächer 


der  linken 
Wjmge 


vor  dem 
linken  Ohre 


schwächer 


sehr 
schwach 

nichts 


aufdemlinken 
Procraastoid. 


nichts. 


nichts. 


sehr 
schwach 

Ich  brauche  diesen  Versuchen  wohl  nichts  hinzuzufügen;  sie 
spreche  gewiss  mit  aller  Entschiedenheit  fOr  die  Ansicht,  dass  es 
in  die  Tiefe  dringende  Stronischleifen  sind,  welche  die  Gehörseii- 
aation  erzeugen  und  dass  es  nicht  die  Erregung  des  Trigeminus  ist« 

Es  ist  wohl  auch  daran  gedacht  worden,  dass  die  Klaiigsen- 
sationen  nicht  durch  die  direct  erregende  Wirkung  des  galvani- 
schen Stromes  zu  Stande  kommen,  sondern  dass  es  sich  dabei  um 
die  Wahrnehmung  sul>jectiver  im  Ohre  selbst  vorhandener  Ge- 
räusche handle,  welche  durch  die  elektrotonische  Erregbarkeitser- 
höhung  des  Hörnerven  möglich  gemacht  wird.  Abgesehen  von  der 
manchmal  sehr  verschiedenen  Qualität  dieser  Geräusche  und  dem 
meist  liehen  metallischen  Charakter  der  wahrgenommenen  Sensa- 
tion; abgesehen  davon,  dass  eine  Erregbarkeitserhöhung  oder  Her- 
absetzung gegen  äussere  Oeräuscfae  nicht  in  nennenswerthem  Grade 
wahrgenommen  wird  —  ist  auch  die  gefundene  Normalformel  nicht 
in  Uebereinstimmung  mit  den  von  Pflüger  gefundenen  Gesetzen 
des  elektrotonischen  Erregbarkeitszuwachses,  sie  kann  also  nicht 
dadurch  erklärt  und  nicht  darauf  zurückgeführt  werden.  Die  Ka  S- 
sensation  müss^  wahrend  der  KaD  an  Starke  zunehmen,  da  die 
elektrotonische  Erregbarkoit^erhöhung  während  der  Stromesdauer 
(besonders  bei  verhältnissmässig  so  schwachen  Strömen)  zunimmt; 
es  mOsste  KaO Sensation  vorhanden  sein,  weil  nach  dem  Verschwin- 
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den  des  Katelektrotonus  (nach  kurz  dauernder  negativer  Modifica- 
tion)  eine  sehr  ausgesprochene  positive  Modification  im  Nerven  ent- 
steht Es  wird  also  aus  diesen  GrQnden  einfacher  sein,  bei  der 
directen  Erregung  stehen  zu  bleiben,  die  in  so  vollkommener  Ueber- 
einstimmnng  mit  den  anderweitig  gefundenen  und  über  jeden  Zwei- 
fel festgestellten  Thatsachen  ist 


Esist  wenig  befriedigend,  nachdem  man  sich  durch  eigene  MOhe 
und  Arbeit  von  der  Richtigkeit  wissenschaftlicher  Thatsachen  über- 
zeugt hat,  sich  mit  dem  gleichen  Gegenstande  abgewonnenen  ne- 
gativen Resultaten  Anderer  zu  befassen  und  über  die  Gründe  nach- 
zudenken, 'Welche  diesen  ungenügenden  Ergebnissen  etwa  zu  Gnmde 
liegeu  möchten.'  Nachdem  idi  mich  selbst  von  der  Schwierigkeif 
der  Galvanisirung'  des  Ohres  sowohl  an  mir  selbst  wie  an  zahl- 
reichen Versuchspersonen  hinreichend  überzeugt  habe,  nachdem 
ich  gleichwohl  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dusa  es  mit  einiger 
Ausdauer  und  Geschicklichkeit  möglidi,  selbst  bei  Gesunden  iu 
den  meisten  Fallen  zum  Ziel  zu  konuuen  --  kann  ich  nicht  um- 
hin, meine  Ueber/eugung  dahin  auszusprechen,  dass  (liejenigen, 
welche  zu  negifitiven  Resultaten  gekommen  bind,  es  entweder  au 
der  notliigen  Geduld  und  Geschicklichkeit  haben  fehlen  lassen,  oder 
nach  ganz  unzweckmässigen  Methoden  verfahren  sind.  Bei  länge- 
rer Uebung  und  mit  Benützung  der  wiederholt  ge9>childeiten  Kunst- 
griffe wird  es  auch  Diesen  —  wenn  nur  überhaupt  der  gute  Wille 
zur  Sache  vorhanden  ist  —  gelingen,  das  stetige  Missgeschick  aus 
ihren  Vei-suchsresiiltaten  zu  verbannen. 

Schwartze's  unglückliche  Controlveröuche*)  sind  von  Bren- 
ner *'')  in  seiner  Gegonkrilik  in  so  maassvoller  und  überzeugender 
Weise  beleuchtet  worden,  dass  es  wohl  übertlüssig  ist,  über  die- 
selben noch  ein  Wort  zu  verlieren.  Ich  kann  nur  den  eben  ci- 
tirten  Brenner'schenAufsstz  ;cur  wiederholten  Leetüre  allen  .Jenen 
empfehlen,  welche  mit  wirklichem  Ernst  und  aus  wissenschaftlichem 
Streben  sich  mit  diesem  so  interessanten  (Jegenstande  befassen 
wollen;  er  enthält  ungemein  viel  des  Belehrenden  und  Beherzi- 
genswerthen. 

Auch  über  die  vullkommen  negirende  Arbeit  vonSj  cyanko*'  *), 

")  bch  wartxe,  über  üie  sog.  KkUtrootiatrik  Brennens  Arch.  f.  Ohrenheilk  I 
*•)  Brenner,  Rrwidening  etc.  Virch.  Arrh   Band  31.  S.  483. 
•••)  Sycyanko,  übtr  die  Wirkung  des  g^lvdnijtchen  Struras  aut  das  OctK^r 
orgHn.    Deutsch.  Arch.  l'ür  Klin.  Med.  Bnnd  MI.  p.  (V>1. 
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der  ebenfalls  die  Möglichkeit  läugnet;  den  nervösen  Oehörapparat 
galvaniscli  zu  erregen,  habe  ich  dem;  was  Brenner^)  bereits  dar- 
Aber  geinssert  hat,  nichts  weiter  hinzuzufügen.  —  Auch  Bettel- 
heim in  Wien^*)  kam  nicht  zu  befriedigenden^  wenn  auch  nicht 
zu  ganz  negativen  Resultaten;  da  keine  näheren  Angaben  Aber 
Methode,  Stromstärke  etc.  beigefügt  sind,  lässt  sich  darAber  nicht 
discutiren.    Da  aber  Bettelheim  in  seinem  Satz  3  es  sich  nicht 
versagen  kann,  die  Angaben  Brenner's  etwas  zu  verdächtigen, 
so  verweise  ich  auf  den  oben  citirten  Aufsatz  Brenner's  (Virch. 
Arch.  Bd.  31)  S.  510,  wo  dieser  sich  über  die  Zuverlässigkeit  der 
Resultate  an  Tauben  und  Schwerhörigen  des  Weiteren  auslässt; 
Aberdiess  ist  ja  die  Normalformel  von  Br.  gewiss  nicht  an  Schwer- 
hörigen und  Tauben  gefunden.  —  Die  neuesten  negativen  Angaben 
endlich  stammen  von  Schwanda***)  in  Wien.    Obgleich  derselbe 
in   einem  Nachtrag  zu  der  in   den  Oesterr.  Jahrb.  enthaltenen 
Arbeit  (I-  c.  p.  218)  sich  mit  einer  gewissen  Zuversicht  den  Anga- 
ben Benedictes  gegenüber  dahin  äussert,  dass  der  Acusticus  ge- 
sunder Individuen  überhaupt  nicht  zu  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen und  zu  „Klängen''  insbesondere  nicht  durch  den  galvanischen 
Strom  veranlasst  werden  könne,  kann  ich  doch  nicht  umhin,  zu 
erklären,  dass  seine  negativen  Resultate  einzig  und  allein  auf  seine 
durchaus  fehlerhafte  Versuchsanordnung  zurückzuführen  sind.  Aus 
der  inPogg.AnnaI.  befindlichen  Arbeit  geht  hervor,  dass  Seh  wanda 
die  eine  drahtformige  Elektrode  in  den  mit  angesäuertem  Wasser 
gefüllten  Gehörgang  frei  (!)  hineinhält  und  die  zweite  Elektrode 
auf  den  Zitzenfortsatz  derselben  (!)  Seite  setzt   Dass  dies  die  denk- 
bar schlechteste  Versuchsanordnung  ist,  geht,  abgesehen  von  den 
einfachsten  physikalischen  Sätzen  über  Stromvertheilung  innerhalb 
eines  leitenden  Körpers,  schon  beiläufig  aus  den  oben  mitgetlieil- 
ten  Versuchsresultaten  hervor.    Die  bei  Gesunden  zur  Erregung 
des  nervösen  Gehörapparats  erforderliche  Stromstärke  ist  bei  die- 
ser Elektrodenstellung  jedenfalls  so  beträchtlich,  dass  sie  einfach 
wegen  des  dabei  auftretenden  Schmerzes  nicht  ertragen  wird,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  die  dabei  unausbleiblich  eintretenden  Mus- 


*)  Brenner,  s.  Geschiehte  d.  Rcizg.  d.  Ilömerven  etc.  ibid.  Band  lY.  &  436. 

**)  Rettelhoim,  kurzes  Resiund  d.  Ergcbn.  elcktro-otiatr.  Studien.  Wien, 
med.  Preffie.  1868.  Nr.  23. 

***)  SchwandA,  über  die. Wirkung  der  von  tfer  Holiz'schen  Maschine  ge- 
lieferten Spannuug88tr<)me  am  Mcnsriien.  Pogg.  Annal.  183.  S.  623—625. 

Derselbe,  über  die  E.-Masrhine  von  Iloltz  und  ihre  Verwendimg  in  der 
Elektrotherapie.    Oesterr.  metl.  .Inhrb.  XXIV.  S.  16S--218. 
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kelzuckungen  das  Fixiren  der  im  Gehöi^ng  frei  gehaltenen  Elek- 
trode wohl  sehr  rasch  vereitebi  würden.  Wenn  man  überdies  liest, 
dass  S^^hw.  bei  diesen  Versuchen  keinö  Facialiszuckungen,  kei- 
nen Schwindel  wahrgenommen,  so  ist  es  wohl  für  den  Erfahrnen 
nicht  zweifelhaft,  dass  diese  Versuche  in  einer  sehr  ungenügenden 
Weise  angestellt  waren.    Sie  beweisen  also  einfach  nichts. 


Ueber  die  bei  dem  Oalvanisiren  des  Ohrs  hervortretenden 
Nebenerscheinungen  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Ich  habe  sie  ge- 
nau in  derselben  Weise  beobachtet;  wie  sie  von  Brenner  in  so 
eingehender  Weise  geschildert  worden  sind.  Bei  dem  einen  Indi- 
•  viduum  trat  diesem  bei  dem  andern  jene  Erscheinung  in  den  Vor- 
dergrund; bei  der  einen  Versuchsanordnung  wurde  diese,  bei  der. 
andern  jene  Gruppe  von  Erscheinungen  deutlicher  wahrgenommen 
u.  s.  w.  Meines  Wissens  hat  man  auch  gegen  die  Exactheit  und 
Richtigkeit  dieser  mehr  untergeordneten,  von  Brenner  angege- 
benen Erscheinungen  noch  keine  Einwände  erhoben. 

Ich  will  jetzt  zur  Mittheilung,  einiger  pathologischer  Fälle  über- 
gehen, die  mir  gelegentlich  in  dem  Ambulatorium  der  hiesigen 
niedicinischen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen;  dieselben  sind,  da 
ich  gar  nicht  besonders  auf  solche  Falle  gefahndet  habe,  weder 
zahlreich  noch  erschöpfend;  es  handelt  sich  mir  nur  darum,  zu 
constatiren,  dass  Veränderungen  der  Normalformel  bei  kranken 
Ohren  vorkoinmcn  und  sich  mit  aller  Exactheit  und  Präcision 
nachweisen  lassen.  Ich  habe  auch  noch  keine  eingehenderen  the- 
rapeutischen Versuche  mit  solchen  Ohren  angestellt;  darauf  kam 
es  mir  vorläufig  nicTil  an.  Ich  hoffe  jedoch,  mich  im  weiterep 
V^erlauf  meiner  Untersuchungen  eingehender  damit  zu  befassen, 
da  die  dabei  zu  erwartenden  Resultate  von  eminenter  theoreti- 
scher Wichtigkeit  für  die  Elektrotherapie  überhaupt  sind. 

Znr  galvanischen  Reaction  des  Qehßrapparats  unter  pathologischen 

Verhältnissen. 

Ich  lasse  hier  einfach  die  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  folgen 
und  werde  sie  nur  nüt  wenigen  Bemerkungen  begleiten. 

1.  Einfache  Hyperästhesie  des  linken  Ilörncrvcn;  manch- 
mal Ohrensausen  auf  dem  linken  Ohr. 

Georg  Fuss,  55  Jahre,  Taglöhncr^  sehr  verstündiger  und  nicht 
sehwerhöriger  Mann,  kommt  wegen  eines  wahrscheinlich  im  Bulbus  ifte- 
(luUae  o))long.  localisirten  Centnilleidens  in  galvanische  Behandlung. 
Während  derselben  entdeckte   ich  znrüllifjf  die  «gesteigerte  Eiregbarkeit 
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des  Unken  nervösen  Gefaörapparato«  gegen  den  constanten  Strom,  und 
wurde  dadurch  zu  einer  genaueren  Untersuchung  der  Ohren  veranlasst 
Das  rechte  Ohr,  subjectiv  und  objectiv  ganz  gesund,  giebt  bei  12  — 16 
£1.  die  Normalforme  Imit  aller  Deutlichkeit  (s.  o.  Nr.  8  S.  170).  Das  linke 
Ohr,  an  welchem  Pat.  angeblich  seit  4  —  5  Jahren  öfter  an  Sausen 
leidet,  zeigt  wesentlich  verschiedene  Verhältnisse. 

Linkes  Ohr.  Hörweite  fflr  Sprache  und  Uhr  etwas  vermindert 
(feine  Taschenuhr  auf  4  Zoll).  Die  objective  Untersuchung,  welche  Ilerr 
Profcssor  Moos  anzustellen  so  freundlich  war,  zeigt  leichte  Hyperämie 
des  Hammergriffs,  der  etwas  stärker  als  normal  nach  innen  gezogen  ist. 
Concavität  des  Trommelfells,  vermehrt,  besonders  vom;  im  vordem  un- 
tern Quadranten,  der  Stolle  des  Lichtflecks  entsprechend,  eine  etwa  liii- 
seugrosse  unter  das' Niveau  der  Übrigen  Membran  eingesunkene  Stelle, 
in  deren  Gmnd  ein  kleiner  Lichtfleck  sich  findet  (Atrophie  des  Trom- 
juclfcUs?  Geheilte  Perforation?).  Pat  will  angeblich  nie  ohrcnlcidend 
gewesen  sein. 

Die  Untersuchung  mit  dem  galvanischen  Strom  (innere  Versuchs- 
anordnung,  Salzwasser  im  Gehörgang,  B  auf  der  rechten  Hand)  zeigt  die 
primäre  ü^egbarkeit  bei  6  El.    Es  tritt  dabei  folgende  Formel  auf: 
6  El.  KäS  Kl',  ein  hohes  Pfeifen. 

— D  Kl,    00,  Pfeifen  bis  zur  Kettenöffnung  anhaltend 

— 0   —       ,  keine  Kh&ngsensation. 

AnS   —  dto. 

— D  —  dto. 

— 0  kl  >»,  Klang  ziemlich  hinge  anhaltend. 
Dieselbe  Formel  ergiebt  sich  bei  8  —  12  Elcm.,  mit  unfehlbarer 
Sicherheit  und  Präcision. 

Die  Fortsetzung  der  Untersuchung  ergiebt  dann  dieselbe  Fnmiel 
selbst  bei  4  £1.  noch  ganz  unverändert  Bei  2  EL  ändert  sie  sich  nur 
dahin,  dass  der  Ka  D  Kl  nicht  bis  zur  Kettenöffhung  auliält,  bondoni 
vorher  schon  verschwindet  An  0  kl  besteht  aber  noch.  Bei  1  KL 
jedoch  ist  selbst  mit  Volt  Alt  keine  Klangsensation  mehr  zu  erzielou. 
Ich  habe  die  Versuche  bei  diesem  Manne  unzählige  Male  mit  ver- 
schiedenen Versuchsanordnungen  wiederholt,  und  ohne  jede  Ausnahme 
immer  dasselbe  Resultat  erhalten.  Das  Ohrensausen  blieb  während  der 
mehrere  Monate  fortgesetzten  Behandlung  fast  voUst&ndig  verschwunden. 

2.  Einfache  Hyperästhesie  des  Hörnerven  auf  beiden 
Seiten.  Andauerndes  Ohrensausen.  Vorübergehende  Besei- 
tigung desselben  durch  An  D. 

Wilhelm  Zimmermann,  62  J.  alt,  Bahnwart,  leidet  an  geringem 
Langonemphysem  mit  massigen  Athemboschwerden;  seit  mehreren  Jah- 
ren etwas  Polyurie  und  viel  Durst;  Harn  von  rothgelbcr  Farbe,  khir, 
q»ezif.  Gew.  1;010,  enthält  weder  Albumin,  ^otfa  Zucker.  Pat  klagt 
ausserdem  Aber  Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Kopfs,  dabei  habe 
er  ein  beständiges  starkes  Sausen  im  Kopf,  das  nur  selten  adböre.  Das- 
selbe wird  beschrieben  wie  das  Brausen  eines  starken  Windes,  wird 
nicht  auf  1  Ohr  locaUsirt,  sondern  als  im  ganzen  Kopf,  besonders  aber 
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in  der  Hinterhanptsgegend  Torbanden  angegeben,  Pat  ist  dadnrch  oft 
am  Hören  gehindert  Er  hat  froher  mehifach  an  Ohrenflon  gditten« 
Hörschftrfe  f&r  eine  feine  Taschenuhr  beidersetU  anf  8 — 4  Zoll  vemmn 
dert,  fAr  Sprache  nnr  wenig  herabgesetzt  Knoebenleitnng  f)Br  feine  Uhr 
vorhanden,  rechts  etwas  besser  als  links.  Trommelfell  links  etwas  ge- 
trflbt,  Hammergriff  stark  vorstehend,  liehtfleck  vorhandea,  Oehörgang 
normaL  Rechts  findet  sich  ausser  leichter  Trflbung  des  Trommelfells 
keine  AbnormitAt 

28.  November  1868.  Rechtes  Ohr:  Innere  Yersnchsanordnung, 
warmes  Salzwasser  im  Gehftrgang,  B  auf  der  linken  Hand.  4  EL  KaS 
— ,  6  EL  KaS  — ,  An  S  — ,  An  0  — ,  dann  rasch  6  £1.  KaS:  starkes 
hohes  Pfeifen,  das  bis  zu  Ka  0  anhftlt;  jetzt  auch  bei  An  0  pf.  Bei 
4  und  selbst  bei  2  EL  stellt  sich  dann  folgende  Formel  heraus : 
4  EL  Ka  S  Pf 
KaD  Pf  00 

—  0  — 
An  S  — 

—  D  — 

—  0  pt'  > 

Selbst  bei  2  EL  hält  das  Pfeifen  so  lange  an  als  KaS  dauert;  Pat. 
meint  zwar  oft,  es  sei  verschwunden,  aUein  wenn  man  die  Kette  öffnet, 
sagt  er  doch:  ,Jetct  ist  es  ganz  vorbei^.  Die  Nebenerscheinungen  sind 
sehr  wenig  entwidcelt,  Schmerz  nur  bei  6  EL  KaS  ziemlich  hefUg;  wäh- 
rend des  Gesehlossensdns  der  Kette  hdrt  Pat  (bei  beiden  Polen)  im 
Gehörgang  ausserdem  ein  Gcirftusch,  „wie  wenn  Wasser  kochte^.  (Elek* 
trolyse.) 

Es  wird  nun  vom  rechten  Ohr  aus  eine  Einwirkung  auf  das  San* 
sen  im  Kopfe  versucht 

Die  An  ist  im  Ohr:  2  EL  das  Sausen  besteht  fort 
AnD  —  4  EL:  Sausen  wird  schwächer;  nadi  1  Min.:  fast  verschwunden. 

—  6  EL:  Sausen  ganz  verschwunden;  nach  1  Min.: 

—  8  El.:  ganz  verschwunden;  nach  ca.  10  See.  wieder 
6  EL:  kein  Sausen;  nach  20  See: 

—  4  EL:  schwaches  Sausen;  nach  l&ngerer  Dauer:  kein  Sausen. 

—  2 El.:  ganz  schwaches  Sausen;  nach  lAng.  Dauer:  kein  Sausen. 
Es  wird  dann  die  Kette  langsam  geöibet:  kein  Sansen,  Kopf 

ganz  frei  und  leicht 

Nun  wird  das  linke  Ohr  in  die  Kette  genommen;  (Yersuchsanord- 
nung  mut  mut  dieselbe)  4  EL  KaS — ,  6  EL  KaS — ,  AnS — ,  AnO 
—  dann  rasch  6  EL  KaS:  starkes  Pfeifen;  das  Sausen  im  Kopf 
igt  wieder  da,  aber  etwas  schwächer  als  frflher.  AnS:  es  wird 
schw&cher;  KaS:  es  wird  wieder  stärker. 

Es  wird  nun  zunächst  die  Reactionsformel  festgestellt;  es  zeigen 
sich  genau  dieselben  Verhältnisse  wie  rechts:  bei  6,  4,  2  EL  die  exqui- 
site Formel  der  einfachen  Hyperästhesie  Brenner's.  Das  Sausen  ist 
nach  diesen  Versuchen  noch  in  massiger  Stärke  vorhanden  und  wird 
jetzt  in  folgender  Weise  beseitigt: 

An  D  2  EL:  massiges  Sausen. 
—    4E1.:  Sausen  verschwindet;  nach  ca.  1  Min. 
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AuD  6  EL:  Sansen  verschwunden;  nach  ca.  1  Min. 

—  4  EL:  sehr  schwaches  8.,  das  bald  verschwindet;  nach  1  Min. 

—  2  EL:  kaum  eine  Spur  von  8.,  verschwindet  bald. 

Nach  längerer  AnD  wird  die  Kette  vorsichtig  geöffnet:  kein 
Sausen,  Fat.  fohlt  sich  ungemein  leicht  und  frei  im  Kopf. 

Am  37.  Nov.  ei-schien  Pat^  wieder.  Nach  der  ersten  Sitzung  blieb 
das  Ohrensausen  den  ganzen  Tag  weg,  erschien  erst  am  andeni  Mor- 
gen wieder;  seitdem  ist  es  wieder  wie  frUhcr.  Es  wurden  heute  die- 
selben Versuche  wie  das  erste  Mal,  bei  äusserer  Versuchsauordnuug 
und  mit  genau  denselben  Resultaten  gemacht  Auch  heute  gelang  oa 
durch  AnD  und  Ausschleichen  auf  beiden  Ohren  das  Sausen  voUstiLn- 
dig  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Fat  ist  seitdem  nicht  mehr  zur 
'Beobachtung  gekommen. 

3.  Einfache  Hyperäf^thcsic  des  rechten  Gehörnerven 
Hyperästhesie  des  linken  Gehörnerven  mit  Umkehr  der  Nor- 
nialformeL  Schwerhörigkeit  auf  dem  rechten,  völlige  Taub- 
heit auf  dem  linken  Ohr.  Starkes,  seit  vielen  Jahren  be- 
stehendes Sausen,  besonder»  links.'  Temporäre  Beseitigung 
desselben  durch  KaD  im  linken  Ohr. 

Fräulein  P.  R  .  .  .,  ca.  60  Jahre  alt,  seit  lange  kränkliche  Dame, 
ist  seit  vielen  Jahren  schweiiiörig,  hat  frllher  vielfach  an  Ohrenflflssen 
linker  Seite  gelitten.  Hat  seit  ca.  10  Jahren  anhaltendes  und  nur 
manchmal  aussetzendes  Sausen,  ein  starkes  „Kauschen^  und  „Getöse^ 
im  Kopf,  besonders  auf  der  linken  Seite,  manchmal  aber  auch  rechts. 
Das  Sansen  wird  besonders  des  Nachts  bei  äusserer  Stille  ungemein 
hint  und  listig.    Bei  Tage  wird  ^es  weniger  hut  wahrgenommen. 

Rechtes  Ohr.  30.  Deccmber  1868.  Hörscliärfc  für  die  Sprache 
sehr  herabgesetzt,  nur  lautes  Sprechen  wird  leicht  verstanden.  Keine 
Taschenuhr  mir  beim  Auflegen  auf  das  Ohr  gehört.  Knochenleitun» 
fttr  dieselbe  Uhr  nicht  vorhanden.  Trommelfell  stark  weisslich  getrübt 
in  seinem  vordem  obern  Quadranten  eine  atrophische  Stelle.  Lichi- 
tleck  normal,  Hammergriff  sichtbar,  Gehörgang  normal. 

Aeusscre  Versuchsanordnung,  ohne  Wasser  im  Gehörgang,  ß  auf 
der  linken  Hand: 

4  £1.  KaS  Pf,  sehr  lautes  und  deutliches  Pfeifen. 

—  D  Pf  Qc,  Pfeifen  bis  zum  Oeifuen  nnbalteiid. 

—  0  — 
AdS  — 

—  D  — 

—  0  pf>',  sehr  lange  anhaltendes  Pfeifen. 

Ganz  dieselbe  Formel  wird  mit  unfehlbai*er  Sicherheit  bei  6  und 
auch  bei  2  EL  noch  nngegeben.  Bei  An  S  und  D  wird  manchmal  ein 
schwaches  unbestimmtes  Rauschen  angegeben,  doch  erhebt  sich  dasselbe 
auch  bei  höheren  Stromstärken  nicht  zu  einer  deutlichen  Khingempfin- 
dung.  Es  wird  hier  constatirt,  dass  Wegschieben  der  An  von  dem 
Ohr  gegen  die  Wange  hin  Pfeifen  erzeugt,,  während  die  entgegengesetzte 
Bewegung  das  Pfeifen  wieder  zum  Verschwinden  bringt.  Nähert  man 
die  zuvor  auf  die  Waogc  aufgesetzte  Ka  dem  Ohr,  so  entsteht  lautes 
Pfeifen,  entfernt  man  sie  wieder,  so  verschwindet 'dasselbe. 
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Linkes  Ohr.  Hörfthigkeit  auf  diesem  Ohr  fflr  die  mir  ra  Ge- 
bote stehenden  Unteisnchiingsmittel  vollständig  erioschen.  Sprache  imd 
Uhr  werden  gar  nicht  wahlgenommen,  Knochenleitmig  nicht  vorhanden. 
Das  TronmeMeU  erscheint  sehr  stark  eingesogen,  stark  weisslich  getrObt 
«nd  verdickte  Hammergriff  nicht  deutlich  sichtbar,  lichtfieck  vorfaaii* 
den,  aber  kleiner  als  normal  Im  hintern  obera  Qoadranten  eine  etwa 
tinscngrosse,  donklere,  stark  vertiefte  Stelle,  über  welcher  der  angren- 
ieende  Theil  des  Trommelfells  fisltenartig  etwas  vorq>ringt  (Perforations- 
narbe?)   Der  Yalsalva'bche  Yerfoch  ergiebt  kein  Resoltat. 

Aenssere  Versochsanordnong,  B  auf  der  linken  Hand.    Die  Unter- 
södmng  ergiebt  hier  iiofort  mit-iüler  Prägnanz  eine  strikte  Umkehr 
der  Formel  fttr  einfache  Hyperästhesie. 
6  EL  KaS  — ,  keine  KlangseniBation. 

KaD— 

KaOpf>,  schwaehes,  aber  lange  anhaltendes  Pfeifen. 

AnSPi;  sehr  lantes  Pfeifen. 

AnDPfoo,  bis  rar  Oefhnng  der  Kette  anhaltend. 

ijiO — ,  keine  Sensation. 
Nebenerschjrinongen  in  sdir  massigem  Grade  entwickelt  Genas 
dieselbe  Formd  Osst  sich  mit  aller  Sicherheit  bei  8  EL  und  bd  4  EL 
darstellen;  bei  S  EL  erscheint  nnr  nodi  AnSpf,  die  Beaction  bei  KaO 
fehlt  hier.  Dorch  rasche  Wendung  anf  KaS  bei  6  EL  gelingt  es  heote 
nicht,  eint  Khingsensation  ra  endelen.  Dasselbe  geUng  wadt  nicht  am 
31.  Dec,  am  2.  imd  6.  Januar.  Es  wurde  dabei  nur  wiederholt  die 
Formel  anf  beiden  Ohren  eonstatirt»  wie  de  oben  angefahrt  sind^  aach 
auf  das  ral^tive  Sausen  hatten  die  bisherigen,  mehr  diagnostischen 
Sitzungen  keinen  neanenswerthea  Einifaiss  ausgeäbt. 

Am  9.  Jan.  69  wird  desshalb  die  Einwirkung  des  galvanischen 
Stroms  auf  das  Ohrensausen  genauer  unterraeht.  Patientin  hat  im  Be- 
ginn der  Untersuchung  fortwährendes,  starkes  Sausen,  besonders  links. 
Es  wird  desshalb  merst  das  linke  Ohr  in  die  Kette  genommen.  Es 
zeigt  sich  zunächst,  dass  das  Sausen  bei  6  EL  KaS  und  KaD  ver- 
schwindet; es  ist  dann  alles  stiD,  da  hierbei  auch  keine  Klangsensation 
eintritt;  mit  KaO  erscheint  das  Sausen  wieder.  Bei  An S  und  AnD 
existirt  es  neben  dein  dadurch  verursachten  Pfeifen  ganz  unverändert 
fort;  ebenso  ist  es  nach  AnO  nicht  verschwunden.  Es  wird  nun 
das  Einschleichen  in  AnD  verracht,  von  8  EL  10  W.  (Widerstands- 
einbeiten  am  Rheostaten)  bis  anf  8  EL  1100  W.;  das  gelingt,  ohne 
Pfeifen  ra  erzielen;  das  Sausen  besteht  unverändert  fort  Jetzt  rasth 
Volt  Alt  anf  KaS:  dabei  entsteht  deutliches  kurzes  Pfeifen,  das 
SauRcn  ist  verschwunden.  Die  Stromstärke  wird  dann  noch  auf 
10  EL  1100  W.  gebracht  und  von  hier  dann  wieder  Ausschleichen  bis 
auf  2  EL  10  W.  bewerkstelligt;  die  Kette  endlich  durch  langsames 
Abziehen  der  Ohrelektrode  Aber  die  Wange  geöibet;  das  Alles  gelingt^ 
ohne  Klangsensation  hervorzurufen.  Das  Sausen  aber  bleibt  verschwun- 
den, der  Kopf  ist  ganz  frei  und  leicht 

Es  wird  sodann  das  rechte  Ohr  in  die  Kette  genommen.  Durch 
KaS  anf  diesem  Ohr  wird  das  Sausen  nicht  hervorgerufen.  Es  wird 
auch  hier  allmäliges  Einschleichen  in  KaD  von  2  EL  10  W.  bis  ra 
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10  EL  1100  W.  bewirkt;  was  ohne  Klangsensaiion  gelingt  Dasn 
rasche  Wendung  auf  AnS.  AnD  wird  ziemlich  lange  festgehalten  mit 
alhnftligem  Ausschleichen;  wieder  ohne  Klangsensation. 

Pat.  fühlt  sich  darnach  ganz  frei  und  leicht  im  Kopf.  Das  Sausen 
blieb  auch  in  der  That  fflr  ein  paar  Stunden  ganz  weg;  kam  aber  dann 
in  der  Nacht  wieder  in  der  früheren  Stärke  zurück. 

Trotz  der  in  diesem  Falle  offonbar  ungünstigen  Prognose  des 
Sansens  will  ich  versuchen  ^  dasselbe  nach  der  soeben  geschilderten 
Methode  eine  Zeitlang  zu  behandeln;  die  2k}it  wird  lehren,  mit  welchem 
Erfolge. 

4.  Hyperästhesie  beider  Hörnerven  mit  qualitativer 
Yeränderung  der  NormalformeL 

Franz  Arnold,  54  Jahre,  Bauer,  ganz  verständig  und  beobach- 
tangsfähig,  kommt  wegen  Schwindels  im  Kopf,  der  seit  einigen  Wochen 
besteht,  in  die  Klinik.  Klagt  gleichzeitig  über  ein  seit  mehreren  Jah- 
ren bestehendes  Ohrensausen,  einem  ziemlich  tiefen  Summen  vergleich- 
bar, das  besonders  im  rechten  Ohr  existirt  Will  früher  Ohrenfluss 
rechts  gehabt  haben. 

Am  rechten  Ohr  wird  die  Uhr  gar  nicht  gehört,  existirt  auch 
keine  Knochenleitung;  die  Sprache  von  massiger  Stärke  wird  nur  in 
grosser  Nähe  wahrgenommen.  Trommelfell  stark  getrübt,  zeigt  einige 
atrophische  Stellen,  doch  keine  Perforation.  Lichtfleck  vorhanden. 
Hammergriff  nicht  deutlich.. 

Am  linken  Ohr  wird  die  Taschenuhr  auf  2  Fuss,  die  Sprache 
sehr  deutlich  wahrgenommen;  Knochenleitung  vorhanden.  Trommelfell 
liemlich  gleichmässig  getrübt,  zeigt  schwachen  Lichtfleck. 

Rechtes  Ohr.  (Aeussere  Versuchsanordnung,  ohne  Wasser.)  Es 
stellt  sich  hier  sofort  heraus,  dass  Patient  zwei  qualitativ  verschiedene 
Sensationen  wahrnimmt,  wie  es  die  folgende  Formel  angiebt: 

8  EL  KaSBr.  „Brummen^,  „Summen^,  ziemlich  laut  und  stark,  we- 
sentlich verschieden  von  dem  Br.,  das  beim  Yerschhiss 
des  Gehftrgangs  mit  dem  Finger  oder  mit  Wasser 
entsteht;  es  entsteht  in  gleicher  Weise,  wenn  die  Ka 
auf  dem  Proc.  mastoid  sitzt 
KaD.  Br^>,  nach  einiger  Zeit  verschwindend. 
KaO.  si  >,  ein   hohes,  feines  Singen,  metallisches  Klingen, 

ziemlich  lange  anhaltend. 
AnS.  Si',  sehr  lautes  Klingen,  von  ähnlicher  Qualität 
AnD.  Si   OD,  Klingen,  bis  zur  Oeftiung  anhaltend. 
AnO.  Br  ^,  das   Smgen   verschwunden,  das  Brummen  tritt 
wieder  ein,  dauert  ziemlich  hinge. 
Also  bei  KaS,  KaB  und  AuO  ein  Summen,  ein  „grobes^  Geräusch, 
wie  es  Patient  nennt,  dagegen  bei  KaO,  AnS  und  AnD  ein  heUes, 
^emes^  Klingen  oder  Singen,  von  metallischem  Charakter. 

Ganz  dieselbe  Formel  stellt  sich  mit  unfehlbarer  Sicherheit  bei 
10  und  12  EL  und  dann  wieder  bei  6  und  4  El.  dar;  bei  2  £L  er- 
scheint nur  noch  KaS  br  und  AnS  sL  — 

Liiikes  Ohr.  (Dieselbe  Versnchsanordnung,  ohne  Wasser.)  liier 
stellen  sich  etwa^  andere  Erscheinungen  heraus.     Patient  giebt  auch 
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hier  zwei  yerschiedene  SeoBationen  an,  die  verschiedenen  Phasen  der 
elektr.  Erregung  entsprechen;  allein  diese  Sensationen  können  durch 
Verftndemngen  der  Stromstärke  ineinander  tther^eführt  und  nebeneinan- 
der zur  Erscheinung  gebracht  werden. 

Fflr  mittlere  Stromstärken  (8 — 12  EL)  stellt  sich  demnach  folgende 
Formel  heraus: 

10  EL  KaS:  Pf',  hohes,  lautes  Singen  oder  Pfeifen. 
KaD:  Pf  >,  aUm&lig  abklingend. 
KaD:  br,  kurzes,  summendes  Ger&usch. 
AnS:  Br',  sehr  lautes  Brummen  oder  Summen. 
AnD:  Br  >,  allm&lig  abklingend. 
AnO:  pf  >,  Pfeifen  wie  bei  Ka&  ziemlich  lang. 
Bei  14  EL  dagegen  kann   durch  A&S  neben  dem  Br  noch  em 
deutliches  Pf  wahrgenommen  werden« 
14  El  KaS  :  Pf',  sehr  hiutes  Pfeifen. 

—  D  :  Pf  > 

—  0  :  br,  Summen« 

An  S  :  Br  Pf,  Summen  und  Pfeifen  zugleich,  das  letztere  kürzer 

—  D  :  Br  > 

—  0  :  pf  >,  Pfeifen. 

Dagegen  geht  bei  niederen  Stromstärken  auch  das  Pf  bei  KaS  in 
Br  Aber;  ebenso  bei  AnO: 

6  EL  KaS  :  Br  Vt 

—  D  :  Br  > 

—  0  :  br. 
AnS  :  Br 

—  D  :  Br  > 

—  0  :  br. 

Bei  4  EL  erscheint  nur  noch  KaS  br  und  AnS  br,  ersteres  etwas 
stärker;  diese  Sensationen  köimen  durch  Volt  Alt.  viel  deutlicher  ge- 
macht werden.  Patient  macht  bei  den  verschiedensjten  Opntrolversucheii 
immer  die  gleichen  Angaben  Aber  diese  YerhältniRse.  Es  wird  auch 
bei  ihm  constatirt,  dass  labile  Annäherung  einer  Elektrode  auf  der  Haut 
zum  Ohr  dieselbe  Wirkung  wie  Kettenschliessung,  labile  Entfernung  der- 
selben die  Wirkung  wie  Kettenö£fnung  hat. 

Bei  einer  zweiten  Untersuchung,  zu  welcher  sich  Patient  nach 
einigen  Tagen  einstellte,  ergaben  sich  genau  dieselben  Resultate. 

5.  Qualitative  Veränderung  der  Formel  bei  fehlender 
oder  nur  in  massigem  Grade  vorhandener  Hyperästhesie 
beider  Hörnerven. 

August  Heller,  31  Jahre,  Hausknecht,  hatte  vor  8  Jahren  links 
Ohrenfluss,  Schmerzen/  Ohrensausen;  Dauer  14  Tage;  das  hat  sich 
mehrmals  wiederholt;  zum  letzten  Mal  vor  3  Jahren.  Das  rechte  Ohr 
soll  nie  erkrankt  gewesen  sein.    Nervöses  Ohrensausen  bestand  nie. 

Rechtes  Ohr.  (Prof.  Moos.)  Fltlsterstimme  wird  auf  8  Schritt 
wahrgenommen,  feine  Taschenuhr  auf  1  Fuss.  Knochenleitmig  erhalten. 
—  Kalkablagerung  an  der  vordem  Partie  des  Trommelfells,  hinter  ihr, 
zwischen  dem  Handgriff  und  der  Ablagerung  eine  etwa  linsengrosse 
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Atrophie.    Handgriff  stark  nach  innen  gezogen^  der  Rest  der  Membran 
ganz  getrflbt 

Oalyanisehe  Untersnchnng:  Aeossere  Yersachsanordnnng;  ohne 
Wasser  im  Gehörgang. 

10  EL  KaS;  Br  «»  Brammen  oder  Summen,  wie  Ton  dner  grossen 
Biene,  laxn  und  schwach,  aber  deutlich  nnterscheidbar 
Yon  dem  Brammen  bei  einfachem  Yerschlnss  des  Ge- 
hörgangs. 
IS  EL  KaS  :  Pf  Br  >,  zuerst  kurzes  Pfeifen,  dann  nachfolgend 

lAngeres  und  lautes  Summen. 
14  EL  KaS  :  Pf  >,  lautes  und  lang  anhaltendes  Pfeifen. 

Es  stellt  sich  bei  dieser  Stromstftrke  folgende  Formel  heraus: 
U  EL  KaS  Pf 

— D  Pf  > 

—  0  — ,  dabei  nie  eine  Klangsensation. 
AnS  Br,  sehr  lautes  Brummen. 

—  DBr> 

—  0  pf  >,  ziemlich  lange  anhaltendes  Pfeifen. 

Es  gelingt  nicht,  das  Brummen  bei  An  S  durch  höhere  StromstAr- 
ken  (16 — 18  £1.)  in  Pfeifen  zu  verwandeln.  Dagegen  geht  das  Pf  bei 
KaS  bei  niodem  Stromstärken  in  Br  Ober.  Bei  8  EL  zeigt  sich  noch 
die  obige  Formel  mit  aller  Deutlichkeit  —  Bei  6  EL  tritt  aber  bei 
KaS  auch  nur  Br  ein,  ebenso  bei  AnS.  —  Bei  4  EL  Volt  Mt  ent- 
steht bei  KaS  ebenfalls  noch  Brumtnen. 

Ganz  dieselben  Verhältnisse  stellen  sich  bei  vielfach  wiederholter 
Untersuchung,  mit  innerer  Versuchsanordnung,  Wasser  im  Gehörgang 
u.  s.  w.  ein;  natOrlich  waren  dabei  nur  die  zur  Erzielung  der  einzelnen 
Sensationen  erforderlichen  Stromstärken  etwas  verschieden.  Die  Quali- 
tät der  Sensationen  blieb  aber  unter  allen  Verhältnissen  die  gleiche. 

Linkes  Ohr.  (Objective  Untersuchung  von  Prof.  Moos.)  Spraeh- 
verständniss  gut;  Uhr  wird  1  Fuss  weit,  statt  6,  gehört,  Knochenleitung 
eriialten.  Stimmgabelversuche  liefera  unbestimmte  Resultate.  —  Hand- 
griff so  stark  nach  hinten  gezogen,  dass  von  einer  hintera  Trommelfell- 
partie kaum  mehr  die  Rede  sein  kann.  Unmittelbar  vor  dem  Hand- 
griff eine  grosse,  fast  ovale  Trommelfellnarbe;  der  Rest  der  Membran 
sehnig  grau,  verdickt  und  nur  der  untern  Narbengrenze  gegenfiber  an 
einer  kleinen  Stelle  stark  glänzend.  Beim  Valsalva'schen  Versuch  stellt 
sich  die  untere  Hälfte  der  Narbe  kurze  Zeit  nach  Aussen  und  verän- 
dert dabei  das  Aussehen,  erscheint  trflber,  wälirend  die  obere  Hälfte 
stehen  bleibt  und  das  dunkle,  glänzende  Aussehen  bewahrt  (Adhäsion 
in  der  Trommelhöhle!) 

Galvanische  Untersuchung.  (Aeussere  Versuchsanordnung, 
ohne  Wasser  im  Gehörgang.)  Hier  zeigen  sich  genau  dieselben  Yer- 
hültnisse;  bei  KaS  erscheint  zuerst  Br,  das  bei  höheren  Stromstärken 
zutfrst  in  PX  und  Br  und  dann  in  reines  Pf  übergeht  Gleichzeitig  mit 
KuS  Br  erscheint  AnS  Br,  erst  später  das  pf  bei  AnO.  KaO  giebt 
keine  Keaction;  das  Br  bei  AnS  Iftsst  sich  bei  höheren  Strunistürken 
nicht  in  Pf  umwandeln.    Bei  6  EL  nur  noch  KaS  Br  und  AuS  Br: 
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ß  EL  Volt  Alt  KaS  pf.  —  Bei  4  El  Volt  Alt  an  beiden  Polen  nor 
Bnunmen. 

Aach  diese  VerliUtnisse  wurden  bei  den  verschiedensten  Vcrsucbs- 
anordnnngen  zu  oft  wiederholten  Malen  constatirt  —  Nebenerscheinun- 
gen auf  beiden  Seiten  in  mAssigem  Grade  entwickelt;  selbst  bei  den 
niedersten  Stromstärken  sind  noch  Facialiszucknngen  vorhanden,  dem 
bekannten  Znckungsgesetz  des  motorischen  Nerven  folgend. 

Hieran  reihe  ich  noch  kai*z  folgenden  FalL 

6.  Geringer  Grad  von  einfacher  Hyperästhesie  (?).  Frü- 
heres Ohrenieiden. 

Junker,  34  Jahre  alt,  fiaosknecht,  hat  vor  1  Jahr  eine  doppel- 
seitige eitrige  Trommelhöhlen-Entzflndung;  unter  Behandlung  von  Prof. 
Moos,  durchgemacht  Nach  d^r  damals  auf  beiden  Seiten  vorgenom- 
menen Paracentese  und  Wiedervemarbnng  der  kflnstliohcn  Perforationen 
blieb  ein  einfacher  nichteitriger  Gatarrh  des  Mittelohrs  ..mit  beträcht* 
liebem  Wechsel  in  der  Hörschärfe  zurück.  Die  Affection .  trat  damals 
während  einer  antisyphilitischen  Cur  mit  äusserst  heftigen  Ohrciischmcr' 
zen  und  subjectiven  Geräuschen  auü 

Herr  Prof.  Moos  constatirte  folgenden  Befund:  Für  Uhr  vun 
30  Fnss  Hörweite  beiderseits  deutliche  Knochenleitung,  ebenso  für  feine 
Taschenuhr. —  Hörweite  für  die  grosse  Uhr  rechts  18^,  links  22^, 
für  feine  Uhr  beiderseits  2^.  Nach  der  Luftdonche  rechts  20^,  links 
24^.  —  Flüstern  rechts  auf  10,  links  -auf  8  Schritte  wahrnehmbar. 
Rechts:  Hyperämie  des  innem  Endes  des  äussern  Gehörgangs  und  des 
Handgriffs,  Trübung  des  ganzen  Trommelfells,  namentlich  an  der  Peri- 
pherie, Verkümmerung  des  Lichtflecks.  —  Links:  äusserer  Gehörgaiig 
nicht  hyperämisch,  ganz  normal.  Trommelfell  und  Handgriff*  sehr  stark 
eingezogen;  hintere  Trommclfellfalte  sehr  stark  ausgebildet 

Galvanische  Untersuchung.  (Innere  Yersuchsanordnung,  Ge- 
hörgang mit  Salzwasser  gefüllt,  B  auf  der  linken  Hand.)  Am  rechten 
Ohr  zeigt  sich: 

Primäre  Erregbarkeit    Bei  B  EL  tritt  die  Nohnalformel  ein, 

Patient  hört  „Klingeln'^,  wie  wenn  man  eine  feine'  Schelle  anschlägt 

10  Ei.  KaS  Kl',  lautes  Klingehi,  stechender  Schmerz,  Gesichtszuckung, 

—  DKl  > 

—  0  — 

An  S  — ,  Schmerz  drückend,  wenigcur  lebhaft 

—  D  — 

—  0  kl,  schwächeres,  kurzes  Klingen. 

Secundäre  Erregbarkeit  Bei  6  EL  tritt  die  volle  Formel 
noch  ein,  bei  4  EL  noch  KaS  reaction. 

Tertiäre  Erregbarkeit  Nach  mehreren  Wendungen  tritt  auch 
bei  4  EL  die  volle  Formel  noch  deutlich  ein,  An  0  Kl  aber  sehr  schwadi. 
Bei  2  EL  Volt  Alt  tritt  bei  KaS  noch  deutliches  Klingen  ein. 

Am  linken  Ohr  zeigen  sich  fast  genau  dieselben  Erscheinungen, 
nur  dass  hier  etwas  höhere  Stromstärken  zur  Erziclung  der  einzelnen 
Sensationen  erforderlich  sind.  Die  crzielbare  Formel  ist  dieselbe  und 
auch  die  Qualität  der  Klangempfindung  genau  dieselbe  wie  rechts. 
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Ich  habe  den  vorstehenden  Beobachtungen  nicht  viel  hinxa- 
xnf&gen.  Es  ist  klar,  dass  sie  eine  Reihe  von  Bestätigungen  der 
Brenncr'schen  Beobachtungen  enthalten  und  Weiteres  bean- 
spruchen sie  auch  nicht  Ich  überlasse  die  pathologische  Beur- 
theilung  dieser  Fälle  den  Ohrenäi^ten.  Ich  rouss  mich  begnügen 
in  denselben  die  Existenz  anomaler  Reaction  des  nervösen  Gehör 
apparats  auf  den  galvanischen  Strom  dargethan  zu  haben.  Je- 
denüalls  sind  sie  ein  neuer  Beweis  dafür^  dass  bei  verschiedenen 
Ohrenkrankheiten  neben  den  anatomischen  Veränderungen  des 
Ohres  noch  feinere  Veränderungen  des  Gehömervenapparats  exi- 
stiren  können ,  von  welchen  sich  die  bisherige  Ohrenheilkunde 
nicht  viel  träumen  liess  und  welche  sie  mit  ihren  bisherigen  Un«- 
tersuchungsmitteln  nicht  erkennen  konnte.  Es  bedarf  wohl  keines 
weiteren  Hinweises  darauf,  dass  jetzt,  wie  Bfenner  in  überzeu- 
gender Weise  dargethan,  die  Untersuchung  eines  kranken 
Ohres  erst  dann  als  vollständig  bezeichnet  werden  kann, 
wenn  auch  der  Gehörnerv  mit  dem  galvanischen  Strome 
untersucht  ist  Nachdem  es  mir  in  wenigen  Wochen  gelungen 
ist,  rein  zufällig  eine  ganze  Reihe  pathologisch  reagirender  Hör- 
nerven  zu  beobachten,  kann  es  den^  Ohrenärzten  gewiss  nicht 
schwer  werden,  in  ihren  Ambulatorien  zahlreiche  Belege  für  den 
obigen  Satz  zu  finden. 

Nur  vom.  Standpunkte  des  Elektrotherapeuten  möchte  ich 
noch  einige  Worte  hinzuf&gen.  Es  ist  bisher  an  den  motorischen 
und  sensiblen  Nerven  des  lebenden  Menschen  nicht  möglich  ge- 
wesen, ihre  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  in  so  präciser 
und  exacter  Weise  zu  prüfen  und  zu  constatiren,  wie  dies  am 
nervösen  Gehörapparat  möglich  ist  Noch  viel  weniger  war  es 
bisher  in  pathologischen  Zuständen  jener  Nerven  möglich,  mit 
solcher  Sicherheit  ihre  pathologische  Reaction  gegen  den  galva- 
nischen Strom  festzustellen,  wie  dies  am  Hömerven  der  Fall  ist 
Selbst  die  am  genauesten  in  dieser  Beziehung  untersuchten  trau- 
matischen und  rheumatischen  Paralysen  können  sich  darin  nicht 
entfernt  mit  den  pathologischen  Zuständen  des  Gehörnerven  mes- 
sen. —  Es  bieten  ausserdem  die  oben  mitgctheilten  Thatsachcn 
betreffs  der  momentanen  Beseitigung  des  Ohrensausens  so  ccla- 
tahte  Beispiele  von  Einwirkung  des  galvanischen  Stroms  auf  patho- 
logische Zustände  des  Nerven,  in  ihrer  Wirkungsweise  so  klar 
und  durchsichtig,  wie  sie  bisher  an  motorischen  und  sensiblen 
Nei-ven  nicht  constatirt  werden  konnten.  Ganz  besonders  interes- 
sant erscheint  mir  das  Verhalten  in  Fall  3,  wo  bei  Umkdir  der 
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Nonnalformel  auch  das  Sausen  nicht  wie  gewöhnlich,  durch  An  Sy 
sondern  durch  KaS  zum  Schweigen  gebracht  wird.  Es  liegt  die 
Hofihung  nahe,  dass  aus  solchen  und  Ähnlichen  Beobachtungen 
allmilig  ein  feineres  Verstandniss  für  die  therapeutischen  Wirkungen 
des  galvanischen  Stroms  in  gewissen  Nervenkrankheiten,  besonders 
neuralgischen  und  J^rampfzustinden  sich  entwickeln  möchte  unddaas 
aus  diesem  bessern  Verstandnisse  sich  auch  bessere  Methoden  der 
Behandlung  ergeben  werden«  als  wir  sie  jetzt  besitzen.  Ich  erachte 
desshalb  die  Beschäftigung  mit  diesem  äusserst  interessanten 
Gegenständ  für  eine  vielversprechende  und  kann  es  Jedem,  der 
sich  mit  Elektrotherapie  beschäftigt,  nicht  g^ug  anempfehlen,  sich 
durch  eigene  Studien  und  Expeiimentß  die  nöthige  Uebung  und 
Sicherheit  im  Galvanisiren  des  Ohrs  anzueignen,  um  dadurch  ge- 
legentlich neue  und  fruchtbringende  Thatsatchen  für  diesen  Zweig 
der  Heilkunde  zu  erwerben. 

Ich  schliesse  damit  diese  Mittheilungen  vorläufig  ab.  Es  ist 
Niemand  mehr  überzeugt,  als  ich,  dass  sie  in  vielen  Stücken  noch 
Unfertiges  und  nicht  Durchgearbeitetes  bringen.  So  wenig  ich 
aber  auch  gebracht  hab^,  so  glaube  ich  doch  für  die  einzelnen 
lüeir  mitgetheilten  Thatsachen  einstehen  zu  können.  Dass  die- 
selben nichts  Neues,  sondern  in  allem  Wesentlichen  nur  eine  Be- 
stätigung der  Bre^nner'schen  Angaben  bringen,  weiss  ich.  Da 
dessen  Arbeit  aber,  wie  es  scheint,  sich  so  schwer  Eingang  ver- 
schafft, habe  ich  mich  beeilt,  mein  Scherflein  beizutragen,  dass  in 
dieser  hochwichtigen  und  interessanten  Angelegenheit  der  Wahrheit 
die  Anerkennung  nicht  versagt  werde.  Ich  hoffe,  dass  man  dieses 
Streben  bei  der  Beurtheilung  meiner  Arbeit  berücksichtigt,  und 
wünsche,  dass  Andre  meinem  Beispiele  folgen  mögen  und  sich  von 
den  Schwierigkeiten  der  Sache  nicht  abschrecken  lassen,  sie  ein- 
gehend und  mit  Ernst  zu  prüfen.  Ich  lebe  auch  der  Zuversicht, 
durjch  meine  Arbeit,  die  von  Brenner  begründete  Elektrootiatrik 
für  die  Zukunft  wenigstens  einigermaassen  vor  den  vorschnellen  und 
leichtfertigen  Urtheilen  oberflächlicher  Beobachter  bewahrt  zu  haben. 
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20. 

Zwei  Fälle  von  eitriger  Trommelhöhlenentzündiing 

mit  Entwicklung  von  Polypen,  der  eine  Fall  mit 

tödtlichem  Ausgang. 

Mitgetheilt  von  James  Hinton,  M.  R.  C.  S, 

Ohrenarzt  am  Go/s  Hospital  in  London. 
(Udferselgi  von  Dr.  Moa$.) 

Im  Folgenden  will  ich  2  Fälle  mittheilen,  welche,  wie  ich 
glaube,  nicht  ohne  Interesse  sind.  Der  erste  Fall  zeigt  den  Ver- 
lauf einer  äusserst  gefährlichen  Erkrankung  der  Trommelhöhle, 
wie  derselbe  zeitweise  zur  Beobachtung  kam  noch  einige  Jahre 
bevor  überhaupt  bedrohliche  Erscheinungen  aufgetreten  waren. 
Obgleich  die  Section  nicht  angestellt  werden  konnte,  so  lässt  sich 
doch  über  die  Ursache  des  Todes  nicht  im  Geringsten  zweifeln. 
Vielleicht  kann  ein  erfahrener  Praktiker  in  meiner  Krankenge- 
iichiclite  Zeichen  von  dem  ernsten  Charakter  der  Erkrankung 
linden,  die  zur  Zeit  meiner  Beobachtung  entgangen  sind.  Jeden- 
falls waren  einige  von  den  frühereu  Erscheinungen  der  Art  und 
demgemäss  der  Ausgang  ein  tödtlicher. 

Der  zweite  Fall  erläutert  in  deutlicher  Weise  die  unmittelbare 
und  datiemde  Befreiung  von  sehr  beunruhigenden  örtlichen  und 
allgenieinen  Reizungserscheinungen,  nachdem  die  Entfernung 
mehrerer  Polypen  und  die  Entleerung  des  hinter  denselben  an- 
gesammelten Eiters  ^  gelungen  war.  Es  drängt  mich  die  beiden 
Fälle  zusammenzustellen,  zum  Theil  aus  dem  Grunde,  weil  sie 
einen  natürlichen  Gegensatz  bilden. 

Erster  Fall. 

Chronische  Erkrankung  der  rechten  Trommelhöhle» 
angeblich  in  Folge  eines  Schlags  auf  das  Ohr  in  der 
Jugend;  wiederholte  Polypenbildung.  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  das 
Gehirn. 

W.  Ih,  32  Jalu>e  alt,  gesund  aber  von  unm&ssigen  Gewohnheiten, 
cüu«ultirte  mich  am  5.  Dccember  1864.  Auf  dem  rechten  Ohr  hat 
Patient  seit  dem  1 1.  Lebensjahre  wiederholt  heftige.  Ohrenschmerzen  ge- 
habt, verbanden  mit  Schwerhörigkeit  und  Ausfluss.     Als  die  Ursache 
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seines  Leidens  gab  Patient  hftofige  Fanstschlftge  auf  das  Ohr  an 
(Boxen).  Bia  vor  3  oder  4  Wochen  war  das  linke  Ohr  in  einem  er- 
wflnscbten  Zustand.  Zu  dieser  Zeit  jedoch  traten  in  demselben 
Schmeraen  aof,  heftiger  als  sie  je  im  rechten  waren.  Vor  4  und  dann 
Tor  2  Jahren  berielh  Patient  Heim  Toynbee;  derselbe  diagnosticirle 
einen  Polypen  im  rechten  Ohr. 

Seitdem  zur  rechtseitigen  Ohrenerkrankttng  sich  die  vcrhängniss- 
volle  Gomplikation  hinzngeseUte,  bemerkte  ich  bei  der  Untersnchong 
des  linken  Ohrs,  dass  an  der  obem  Wand  des  Gehörgangs  in  der 
NAho  des  yerdickten  aber  nicht  perforirten  Tronunelfelis  sich  ein 
fibrocelinUrer  Polyp  entwickelte.  Wiederholte  Lnfteintreibnngen  besserten 
das  Qehör.  Der  Polyp  worde  entfernt,  dann  eine  Jodtinktorlösong 
(20  6r.  auf  die  Unze)  and  später  Adstringentien  angewendet  Die 
Bachenschleimhant  wurde  mit  Alaun  behandelt  und  tonische  Mittel  ge- 
reicht. Die  Geschwulst  verschwand  vollstftndig  und  das  Trommelfell 
bekam  sein  natftriiches  Aussehon;  der  ftossere  GehArgang  jedoch  zeigte 
sich  ab  und  zu  irritirt  und  sonderte  viel  Epidermisschuppen  ab. 
Sonst  war  die  Beschaffenheit  dcj  linken  Ohres  fortwährend  befriedigend, 
ausgenommen  eine  zeitweilige  Verstopfung  der  Eustachischen  Röhre,  die 
sich  leicht  heben  liess. 

Das  rechte  Trommelfell  war  weiss,  concav  und  rigid.  Geringer 
Ausflttss  ausL  dem  GehOzgang  war  vorhanden.  Die  Luft  drang  beim 
Eintreiben  in  die  Trommelhöhle,  w&hrend  Patient  bei  verschlossener 
Nase  schluckte  leicht  und.  mit  lautem  Geräusch  ein  und  >  das  Gehör 
wurde  bedeutend  gebessert  (Die  Uhr  6  Zoll.)  Rachenschleimhaot  roth 
und  geschwellt,  Mandeln  geschwollen.  Wiederholt  wurde  Iiuft  in  die 
Trommelhöhle  getrieben,  mit  geringer  Besserung  am  6.  und  am  8; 
nachher  war  Patient  selbst  im  Stande,  Luft  einzutreiben.  Trommelfell 
blossroth  und  weniger  concav.  Ausfluss  in  geringem  Grade  fortdauernd. 
'P|c  Stimmgabel  wurde  von  den  Kopfknochen  aus  ziemlich  gut  gehört, 
beim  YerscUiessen  des  'Gehörgangs  verstärkte  sich  der  Ton  etwa«. 
Nach  einem  tarldschen  Bad  am  10.  war  das  Gehör  wieder  sdilimmcr 
und  einiger  Widerstand  gegen  die  Eintreibung  von  Luft  in  die  Trommel- 
höhle, zugleich  mit  geringerem  Erfolg  als  früher.  Am  14.  besserte  sich 
nach  einem  Krachen  im  Ohr  das  Gehör  fOr  einige  Zeit 

Am  16.  wurde  katheterisirt  Die  Luft  drang  mit  einem  trockenem 
rauhen  Geräusch  ein.  Besserung  des  Gehörs  auf  6  Zoll  Patient  reiste 
nun  in  die  Normandie.  Nach  einem  etwa  4w6chenUichen  Obelriechenden 
Austliiss,  gegen  welchen  flbermangansanres  Kali  angewendet  worden  war, 
kam  im  Monat  Juni  eine  fleischige  etwa  erbsengrosse  Masse  aus  dem 
rechten  Ohr.  Etwa  einen  'Monat  ccssirte  der  Ariftfluss,  kam  wieder 
und  verschwand  dann  bald  unter  dem  Gebrauch  von  mineralischen 
Sauren,  Purgantien  und  einer  opiamhaltigen  Chiorkalklösung. 

Nacli  6  Monaten  (28.  Februar  1866)  sah  ich  den  Patienten  v/ieder. 
Die  Olircii  waren  in  ganz  gutem  Zustande  und  das  Gehör  ^rnt  („fast  zu 
gut,^  sagte  Patient);  ohngeföhr  noch  14  Tage  lang.  Dann  bfif^nn  ohne 
greifbare  Ursache  das  linke  Ohr  zu  fiiessen  und  das  Gehör  wurde  auf 
beiden  Seiten  dumpf.  Die  l'lir  ^vird  auf  b<ndcn  Seiten  nur  im  Cantact 
gehört     Beidersoitö   war   dir    Knorlieasulistunz  am   inneren    Ende   des 
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Gekdrgaags  etwas  hypertrophirt  Rechtes  Trommelfell  blasarolh;  on- 
regelm&Bsig  (of  irregulär  aspect),  Hammergriff  kaum  za  unterscbeideii. 
(Offenlmr  war  Congestion  und  Schwellung  der  Gutisschicbt  vorhanden.) 
Lnftemtreibnng  hob  die  Hdrweite  aaf  6  ZoU.  Nach  einem  Monat  war 
das  Gehör  noch  gut  uid  kein  Ausflnss  Torhanden.  Das  Trommelfell 
war  glanzlos  ond  Üach.  Tuba  Eustach.  durchgängig. 

Kurze  Zeit  darauf  bekam  er  einen  lieftigen  Anfall  von  Delirium 
tremens,  nach  diesem  wurde  er  seiner  Frau  zu  Liebe  ganz  mikssig  in 
seinen  Gewohnheiten^  rauchte  jedoch  fernerhin  t&glich  noch  13  Gigarren. 

Nun  sali  ich  den  Patienten  ungef&hr  2  Jahre  nicht  wieder  bis 
zum  6.  Juni  1868«  Das  linke  Ohr  war  jetzt  ziemlich  gut,  in  dem 
rechten  jedoch  hatte  er  zeitweise  etwas  Schmerzen  gehabt  Ich  fand 
eine  flache  fleischige  Geschwulst,  den  Gehörgang  in  der  Tiefe  aus- 
fallend, etwas  Eiter  floss,  nach  der  Einftthrung  der  Sonde  unter  dieselbe, 
aus.  Die  durch  den  Katheter  eingetriebene  Luft  drang  nicht  leicht 
durch  und  es  wurde  desshalb,  um  den  Abflnss  des  Eiters  zu  erleichtern, 
eine  Einspritzung  von  einigen  Tropfen  kohlensaurem  Kali  (Lösung  von 
6  gran  ad  -i)  vermittelst  des  Katheters  gemacht.  (Liquor  Plnmbi 
(3ii  ad  Ji)  wurde  erwärmt  in's  rechte  Ohr  geträufelt  und  mit  Zucker 
vermischter  pulverisirter  Alaun  vermittelst  einei*  gekrömmten  Röhre  in 
den  Naseiu'acheni'aum  gebracht. 

Gleich  von  Anfang  an  hatte  ich  die  Angehörigen  des  Kranken 
gewarnt,  es  könnte  einmal  bei  dessen  schlimmen  Gewohnheiten  daa 
Ohrenleiden  einen  ernsten  Charakter  annehmen;  zu  dieser  Zeit  jedoch 
konnte  ich  keine  besonders  drohende  Erscheinungen  finden.  Er  blieb 
nicht  in  meiner  Behandlung  und  die  nächste  Nachricht,  die  ich  erhielt 
war,  dass  er  10  Wochen  später  gestorben  sei  (12.  August)^  Am  2.  Juli 
reiste  Patient,  noch  au  zeitweiligen  Ohrenschmerzen  leidend,  ohne  gerade 
nach  der  Ansicht  seiner  Frau  schlimmer  au  scheinen^  nach  DUn- 
khrchen.  Gegen  Ende  des  Monats  —  etwa  3  Wochen  vor  seinem 
Tode  —  war  er  greller  Sonnenhitze  ausgesetzt  und  klagte  Ober  heftige 
Kopfschmerzen.  Wenige  Tage  zuvor  sah  er  sehr  leidend  aus,  und  litt^ 
wenn  er  sich  der  Sonne  ausgesetzt  oder  geraucht  hatte,  an  immer  mehr 
zunehmenden  Ohrenschmerzen,  ohne  jedoch  je  zuvor  über  Kopfschmerzen 
geklagt  zu  haben.  Zuerst  wurde  er  an  Himfieber  (brain  fever)  be- 
handelt; später  wurden  Blutegel  an's  Ohr  gesetzt  Seine  Frau  hatte 
weder  eine  Anschwellung  am  Warzenfortsatz  noch  sonst  wo  bemerkt 
Etwa  3  Tage  vor  seinem  Tode  hörte  der  Ohrenfluss  vollständig  anf; 
die  letzten  2  Standen  kam  Eiter  aus  der  rechten  Nasenhälfte.  Weder 
Convttlsionen  noch  Lähmungserscheinungen  wurden  bemerkt  Eine  Section 
wurde  nicht  angestellt 

Zweiter  Fall. 
Trommelböhleneutzttndang  mit  Polypenbildnng  nach 
Scharlach  im  12.  Lebensjahr;  40jährige  Dauer  des 
Leidens,  häufige  heftige  Kopfschmerzen;  Entfernung  der 
Polypen  und  des  zurückgehaltenen  Eiters,  ganzliche 
Wiederherstellung. 

KiiApp  *  Moos,  Aick.  I.  Aagm-  «ad  OkmiboUk.  L  1.  18 
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W.  J.  B.,  52  Jahre  alt,  ein  fioiiRi  genander  Mann,  consultirie  mich 
den  36.  März  1867.  Seit  einem  im  12.  Lebensjahre  bestandenen 
•Scharlachfieber  litt  derselbe  zeitweiae  aii  doppelseitigem  Ohrenfloss,  ver» 
banden  mit  einem  bald  höheren,  bald  geringeren  Grad  von  iScbwer- 
hOrigkeit,  Linkerseits  bestand  fortwährend  eine  anangenehme  Empfindung, 
der  Aasfiuss  war  in  der  Regel  mit  Schmerzen  im  Ohr  und  im  Hinter- 
kopf verbunden,  der  letztere  war  in  der  letzten  Zeit  heftiger  geworden. 
Zeitweise  konnte  Vatient  liOft  in  die  Trommclhuhle  eintreiben.  Ge- 
räusche fehlen.  Ein  linkseitiger  Ohrenpolyp  war  schon  lange  diagnosti- 
cirt,  aber  der  Ilausarzt  wollte  ihn  aas  Besorgniss,  es  möchte  eine 
Gehimreizung  auftreten,  nicht  entfernen  lassen.  Auf  der  rechten  Seite 
wurde  die  Uhr  im  Contact  gehört,  links  lautes  Nägelkrachen  nur  auf 
3  Zoll  Entfernung. 

Der  obere  Theil  des  Trommelfells  roth;  unten  schien  es  stellen- 
weise verdünnt  und  ein  wenig  unterhalb  des  Centrums  befand  sich  eine 
kleine  Oeffnung  von  etwa  Vs  ^^nie  im  Durchmesser.  Eintreibung  von 
Luft  verbesserte  das  Gehör  ein  wenig.  Der  linke  Gehörgang  war  mit 
einer  polypen&hnlichen  Masse  angeftUt;  die  bei  der  Untersuchung  aus 
5  mehr  oder  weniger  deutlich  gesonderten  Gewächsen  zu  bestehen 
schien,  vier  derselben  wurden  entfernt,  einer,  der  fast  bis  zur  äusseren 
Oeffnung  herausragte,  war  glän/cnd  roth  und  nahm  seinen  Ursprung 
von  der  untern  Wand  des  Gehörgangs;  drei  andere  kleinere  entsprangen 
offenbar  von  der  innem  Wand  der  Trommelhöhle.  Es  war  noch  ein 
fünfter  vorhanden,  der  jedoch  unberührt  gelassen  wurde.  Nach  der 
Entfernung  der  Geschwulst  kam  eine  schmutzig^eisse  Fläche  zum  Vor- 
schein. Es  zeigte  sich,  dass  dieselbe  aus  Massen  von  eingedicktem  Auh- 
flnss  bestand,  von  welchen  ein  Theil  vermittelst  der  Spritze  und  der 
Eintreibung  von  liuft,  welche  sehr  leicht  in  die  lYommelhöhle  drang, 
entfernt  wurde.  Diese  schien  mit  derartigen  Massen  ausgefüllt  gewesen 
zu  seiU;  nach  deren  Entfernung  die  Uhr  auf  die  Entfernung  von  7<  Zoll 
gehört  wurde.  Es  wurde  nun  ein  Blasenpflaster  hinter  das  Ohr  gesetzt, 
die  blosliegende  Oberfläche  der  Trommelhöhle  gereinigt  und  getrocknet 
und  eine  Woche  hindurch  mit  pulverisirtem  Talk,  dem  etwas  Morphium 
zugesetii;  war,  behandelt  In  Folge  dessen  bekam  jene  rasch  ein 
trockenes  und  normales  Aussehen  und  der  zurückgebliebene  Polyp 
schrumpfte  zusammen.  Unmittelbar  nach  der  Entfernung  der  Polypen 
wich  der  Reizungazustand,  er  Hess  bald  völlig  nach  und  kehrte  nicht 
wieder.  Das  Gehör  ist  (nach  18  Monaten)  ziemlich  gut,  die'Eustach. 
Röhre  ist  gut  durchgängig  und  obgleich  die  biosliegende  Fläche  geschwellt 
und  dunkelroth  ist,  so  ist  sie  doch  gänzlich  frei  von  Ausflnss  und 
Empfindlichkeit  Weder  vom  Trommelfell  noch  von  den  Knöchelchen 
ist  eine  Spur  sichtbar. 

Bald  nach  der  Entfernung  der  Polypen  aus  dem  linken  Ohr  wurde 
das  rechte  entzündet  •  und  war  mehrere  Tage  sehr  empfindlich  und 
schmerzhaft,  der  Gehörgang  geschwollen  und  die  Enstach.  Röhre  ge* 
Kt^hlossen.  Dieser  Anfall  gii|g  jedoch  bald  vorüber  und  vermittelst 
«'in*»r  Auflösung  von  schwefelsaurem  Zink,  dor  Anwendung  von  Borax 
und  Opinra,  ferner  von  Alaun  auf  die  Naseiischloimhaut  f  esserte  sich 
das  Gehör,  das  linke  Ohr  blif^b  jedoch  fortnn  das  bessere. 


21.  RoosA   ein  Fall  von  Pyämie  &c.  195 


21. 

Ein  Fall  von  Pyämie  in  Folge  von  eitriger  Trommel- 

liöhlenentzündung,  hferbeigefiilirt  durch  den  Gebrauch 

der  Webe  raschen  Nasendouehe. 

Mitgetlieilt  von  Dr.  V.  St  John  Roosa, 

Professor  der  Angen-  und  Ohrenbeiiknnde  an  der  Universität  in  New- York, 
(Dentsck  vmi  Dr.  Moos.) 

Am  12.  Dec^jnber  1869  worde  ich  von  elneni  49jährigen 
GeistUehen  auf  Anre^gong  seines  Hau5tarzte8;  J.  Fester  Jenkins, 
von  Yonkers,  N.  Y.,  wegen  eines  subacuten,  doppelseitigen  Tronimel- 
höhlencatarrtis  consultirt. 

Die  Krankengeschichte  war  folgende:  etwa*  vbr  dreä  Jahren  hatt« 
er  einen  Anfall  von  Henfieber  oder  eine  Art  von  Schnupfen^  der  manche 
Leute  wAhrend  de»  Sommers  befällt.  Dieser  Schnupfen  wurde  durch 
keinerlei  Behandlung  gebessert;  obgleich  unter  die  angewendeten  Mittel 
auch  eine  Reise  nach  Europa  gehört;  es  entwickelte  sich  vielmehr  ein 
chronischer  Catarrh  des  Nasenrachenraums;  der  von  den  gewöhnllcheif 
Erscheinungen  begleitet  war:  oJn  Gefühl  von  Verstopfung  der  Nas^- 
gftngC;  reichlicher  AusflusS;  Niesen  u.  8.  w.  Die  lels^eto  zwei  MouaCe 
gebrauchte  Patient  t&glich  die  Weber 'sehe  Nasendonchß;  um  die  Nase 
SRI  reinigen  und  Arzneimittel  in  dieselbe  einzuführen.  £r  hätte  schön 
früher  ein  Mal  diese  Arasneimittel  angewendet,  sie  hatten  jedoch  solch' 
unangenehme  Empfindungen  in  beiden  Ohren  hervorgerufen;  dass  er  sich 
gezwungen  sah;  von  ihrer  Anwendung  abzustehen.  Vor  etwa  14  Tagen 
hatten  sich  diese  unangenehmen  Empfindungen  beim  Gebriiuch  der 
Weber'schen  Douche  wieder  eingestellt  Patient  klagt  aber  TanbhMt 
und  über  ein  sich  &st  zum  Schmens  steigerndes  Geftlhl  von  Vollheit  inr 
beiden  Ohren.  Das  Trommelfell  ist  beiderseits  geröthet.  Eine  IJhr  von 
6  Fuss  Hörweite  wird  auf  beiden  Seiten  nur  in  Berührung  mit  dem 
Ohr  gehört«  Es  wurde  auf  jeder  Seite  ein  Blutegel  an  diein  Tragus 
angesetzt  und  die  Eust.  Röhren  vermittelst  Katheter  und  Politzer's 
Verfiahren  durchgängig  gemacht  In  wenigen  Tagen  bekam  das  Trommel- 
fell ein  normales  Aussehen  und  das  Gehör  wurde  vermittelst  der  ange- 
gebenen Behandlung  wieder  hergestellt 

Patient  wünschte  hierauf;  dass  ein  Versuch  zur  Besserung  des 
Nasenrachencatarrhs  angestellt  werde.  Die  Uvula  und  die  TonBillen 
waren  erschlaüt  (relaxed)  und  der  ganze  Schleimhauttractus  des  oberen 
Nasenrachenraums  sonderte  so  reichlieh  ab;  dass  P.  die  Gewohnheit 
angenommen  hatte,  beständig  seine  Nase  sa  reinigen.    Der,  Katheter 

IS* 
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liess  sich  ohne  Schwierigkeit  einfahren.  Die  Nase  wurde  mit  zer- 
stAuhter  Kochsalzlösung  gereinigt  und  darauf  mit  einer  zehngränigen 
Höllensteinlösung  bestrichen«  Bei  dieser  Behandlung  bessei-te  sich  der 
Zustand  des  Kranken  bis  zum  28.  Januar;  als  er  an  diesem  Tage  bei 
entblösstem  Haupt  Ifingere  Zeit  der  kalten  Winterinft  sich  aussetzen 
musste  —  es  war  bei  der  Einsegnung  eines  Bischofs  —  kehrten  die 
Erscheinungen;  wetehe  sieh  bis  zu  einem  gewissen  Grad  gebessert 
hatten,  wieder  zurQck.  Am  31.  Januar  fand  sich  der  rechte  untere 
Nasengang  durch  eine  gallertige  Masse,  welche  mit  dem  Boden  des 
Kanals  innig  verbunden  schien,  verstopft.  In  dreitägigen  Zwischen- 
räumen wurden  einzelne  Stacke  derselben  bis  Samstag,  den  6.  Februar, 
abgetragen;  an  diesem  T^e  wurde  der  Rest  der  Masse  entfernt.  Der 
Patient  ging  mit  der  Bemerkung,  dass  seine  Nase  viel  freier  sei,  weg 
nach  Yonkers,  eine  Stadt,  die  etwa  10  englische  Meilen  (mit  der  Eisen- 
bahn) von  New-York  entfernt  ist.  Br  gebrauchte  dort  wieder  die  Nasen- 
douche  und  bekam  dabei  abermals  eine  ganz  unangenehme  flmpfindung 
in  seinen  Ohren,  die  sich  jedoch  nicht  bis  zu  wirklichen  Schmerzen 
steigerte.  Sonntag,  Morgens  nnd  Abends,  verrichtete  £.  wieder  seine 
Functionen  als  Geistlicher,  freilich  unter  lebhaftem  Gefühl  von  Schwäche 
und  Unbehagen.  Sonntag  in  der  Nacht  vom  7.  Februar,  ungefähr  um 
11  Uhr,  wurde  er  durch  einen  heftigen  Schmerz  im  rechten  Warzen- 
fortsatz, der  ihn  am  Schlafen  verhinderte,  aufgeweckt  Ich  sah  ihn  am 
Montag  Morgen,  etwa  uro  8  Uhr,  und  notirte  folgende  Erscheinungen: 
das  Gesicht  zeigte  einen  ängstlichen  Ausdruck  und  war  geröthet,  die 
Hant  heisa,  Puls  96,  die  Gegend  des  rechten  Warzenfortsatzes  roth 
und  empfindlich,  das  rechte  Trommelfell  geröthet  und  die  Uhr  wurde 
nur  beim  AndrQcken  gehört  Nach  dem  linken  Ohr  befragt,  stellte 
Paticsnt  Störungen  in  demselben  in  Abrede.  In  der  That  ergab  die 
Untersuchung  der  Tragus-  und  Wai^zenfortsatzgegend  auf  dieser  Seite 
die  Abwesenheit  irgend  welcher  Kntzfindungserscheinungen.  Zwei  Blut- 
egel an  den  Warzenfortsatz  und  innerlich  Liq.  Amnion,  acet  wurden 
verordnet  Um  5  Uhr  Nachmittags,  nach  Anset;(ung  der  Blutegel, 
hatten  die  Ohrenschmerzen  völlig  aufgehört  Der  Patient  athmete 
jedoch  unruhig,  sein  Puls  war  schwach  und  häuäg,  96;  zugleich  klagte 
Patient  ttber  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  iu  dem  Unterieibe.  Es 
wurden  innerlich  ^/ggränige  Dosen  von  Morphium,  je  nach  Bedarf,  und 
auf  den  Unterleib  Kataplasmen  verordnet 

Dienstag  den  7.  Februar.  Nach  7«  ^^^^'^  Morphium  hat  Pat  eine 
ganz  gute  Naeht  gehabt  Jetzt,  Morgens,  klagt  er  zwar  fkber  Schmerzen 
im  Vorderkopf,  aber  sonst  nirgends  im  Körper.  Die  Haut  ist  trocken 
nnd  heiss.    Ord.  Liq.  ammou.  acet.  nnd  nahrhafte  Diät 

Den  8.  Februar.  In  der  letzten  Nacht  bekam  Patient  heftige 
Schmerzen  und  eine  Anschwellung  im  linken  Fuss,  um  ^1^8  Uhr  Morgens 
einen  £tarken,  etwa  15  Minuten  lang  dauernden  Frost,  ohne  darauf 
folgenden  Schweiss;  um  die  gleiche  Zeit  kam  Ausflnss  aus  dem  linken 
Ohr,  jedoch  ohne  Schmerzen.  Der  Schlaf  war  schlecht;  das  allgemeine 
Befinden  ist  wenig  erfreulich.  Der  Gesichtsausdnick  ängstlich;  das 
Athmen  mühsam.  Puls  96.  Der  linke  Knöchel  und  FussrQcken  sind 
roth,  stark  geschwollen  und  empfindiicfa.  Das  linke  Trommelfell  eitert  stark. . 
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Dr.  Fester  Swift  wurde  mh  dieser  Stadt  als  oonsnltireDder  Arzt 
hinzugezogen  and  folgende  Behandlung  festgestellt 

Um  den  Fuss  worden  alkalische  Uebmchläge  gemacht^  innerlich 
wurden  Vichywasser,  Beef-tea^  Wein  und  Morphium  gereicht.  —  Den 
9.  Febr.  P.  scheint  sehr  unwohl.  Das  Athmen  ist  heschleanigt;  das 
Bewusstsein  etwas  getrflbt,  Pols  wie  fimher^  das  Gesicht  blass.  Die 
Beizmittel  wurden  verstAitt:  P.  bekam  jetst  Tag  und  Nacht  alle  4  Stun- 
den Vs  Unze  Branntwein  in  Milchpnnsch  und  2  Gran  Chinin,  snlC  Das 
linke  Ohr  wurde  mit  lauwarmem  Wasser  ausgespritzt,  schwefelsaures 
Zink  und  das  Politzer'sche  Verfahren  angewendet  P.  hört  nur,  wenn 
man  laut  nahe  bei  seinem  Ohr  spricht 

Auf  diese  Weise  wurde  P.  bis  zum  22.  Febr.  behandelt;  die  Dosis 
Branntwein  wurde  bis  zu  2  Unzen  in  4  Stunden  verstärkt  und  Beef-tea 
und  Eier  wurden  gereicht  Der  Puls  war  nie  aber  100,  gewöhnlich  96, 
die  Haut  hatte  ein  saffranfarbenes  Aussehen  und  P.  lag  in  ein^r  Ali 
von  Betäubung,  ailerdinj;^s  nur  aasnahmsweise,  da  ihn  die  Schmerzen  im 
"Fuss  fast  immer  wach  hielten.  Seit  einigen  Tagen  hatten  Dr.  Swift 
und  ieh  noch  Dr.  6.  A.  Peters,  Chirurg  am  New-Yorker  Hospital,  hin- 
zugezogen. Heute  wurden  2  Einschnitte  in  den  Füss,  der  eine  am 
äusseren^  der  andere  am  inneren  Malleolus  gemacht  Es  entleerte  sich 
Eiter.  Auch  der  Fnssrücken  war  stark  geschwollen,  es  Hess  sich  jedoch 
keine  Fhictuation  nachweisen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist 
jetzt  besser,  der  Gcsichisausdnick  weniger  ängstlich,  die,  Athmung  nicht 
so  bescblettttigt  Der  Urin  wurde  mehre  Male  während  der  Behand- 
hmg  untersucht  Eine  sehr  stark  saure  Reactiou  ausgeuomami,  wurde 
er  stets  normal  befunden. 

Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  verschiedene  Einschnitte  in  den  Fuss 
gemacht;  von  jetzt  an  besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken  langsam 
bis  zum  16.  März,  wo  er  im  Stande  war,  aufzusitzen.  Das  Trommel- 
fell bekam  allmälig  sein  natürliches  Aussehen;  auf  der  rechten  Seite  be- 
trug die  Hörweite  einen  Fuss,  auf  der  linken  4-^  Zolt.  Die  Sprache 
wurde  leicht  verstanden  und  das  Politzer'sche-  Verfahren  wurde  alle 
zwei  Tage  vorgenommen.  Ausser  den  Stimulantien  wurden  noch  Chinin 
und  Eisen  genommen.  Der  Fuss  ist  noch  geschwollen  und,  2  Oeifnun- 
gen  ausgenommen,  haben  sich  alle  anderen  geschlossen. 

Den  4.  April.  P.  gebt  schon  eine  Woche  lang  im  Hause  mnher. 
Die  Hörweite  hat  noch  mehr  zugenommen.  In  der  letzten  Naeht  hat 
lieh  ein  kleines  Erysipel  am  Fusse  gebildet  Der  Masenrachenoatairh 
ist  völlig  verschwunden. 

Den  7.  April  P.  ist  heute  ausgefahren,  geht  im  Hause  umher  und 
beschäftigt  sich  mit  geistigen  Arbeiten.  Der  Fuss  ist  noch  etwas  ge- 
sehwollen und  steif,  aber  die  Bewegungen  (m  Gelenk  sind  nkht  gestört 

Epikrise. 

Die  mitgetheilte  Krankengeschichte  zeigt  uns  einen  Fall  von 
metastatischem  Abscess,  der  von  der  eitrigen  Entzündung  des  Un- 
ken Trommelfells  herrührte.  Die  Schuld  an  der  Ohrenentzündung 
trug  meiner  AnBicht  nach  die  Anwendung  der  Nasendouche.    Ich 
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neige  mkbuin  so  niohr  xu  dieBer  AnKicIit,  hIr  ieh  bei  zwei  frfi- 
heren  Gelegenheiten  nach  der  Anwendung  derselben  beileutende 
ßtAruugen  im  Ohr  beobachtet  hdin^  In  deui  einen  Fall  kam  es 
in  Folge  ihre»  Gdimuclis  zur  Zerreläsung  Aeh  Trommelfells«  Ich 
habe  nur  wenige  Fälle  gesehen,  bei  welchen  der  Gebrauch  der- 
selben ajuf  die  Daner  ertragen  wurde.  Ihr  täglicher  Gebrauch  ist 
sehr  oft  von  grossen  Unannehmlichkeiten  hegleitet  Statt  der 
Douche  gebrauche  ich  für  den  hinteren  Tbeil  der  Nase  eine  be- 
sondere Spritze,  die  sicherer  und  angenehmer  fttr  den  Patienten 
ist,  als  das  Weber'sche  Verfahren.  Wenn  ich  nach  den  Empfin- 
dungen urtheite;  welche  die  Patienten  bei  der  Anwendung  der 
Douche  schildern,  so  scheint  es  mir  wahrscheinlich,  dass  Flflssig- 
keit  durch  die  Eustachische  Röhre  in  die  Tronunelhdhle  dringt 
und  auf  diese  Weise  zu  Entzündungen  Venaüassung  gibt 

Metastatische  Abscesse  in  Folge  von  chronischem  Ohrenfluss^ 
der  plötzlich  mit  acuten  Erscheinungen  auftritt^  konunen  nicht  so  sel- 
ten vor;  ich  glaube  jedoch;  dass  nur  wenige  Fälle  berichtet  sind,  bei 
welchen  während  einer  primären  AiFccÖon  Pyämie  wie  im  vorlie- 
genden Falle  eiutrat,  und  gewiss  wurden  keine  Fälle  vei^öffcntlicht, 
bei  welchen  der  Gebrauch  der  Naseudoucho  die  Ursaclie  einer 
Ohrenentzündung  war. 

Ich  kann  schliesslich  nicht  umhiU;  hinzuzufügen,  dass  w&iii'end 
der  Höhe  der  Krankheit  das  Potitzer'sche  Yer&hr^  filr  den 
Kranken  und  für  seine  Umgebung  ein^  grosse  Erleichterung  brachte, 
da  durch  dasselbe  die  Hunschärfe  augenblicklich  g^)e88ert  an4  die 
Unterhaltung  mit  dem  P.  leichter  geführt  werden  konnte.  Der 
Gebrauch  von  zwef  Gran  Chinin,  alle  4  Stunden,  mochte  vielleicht 
die  Congestion  des  Gehörapparats  vermehrt  liaben:  es  wurde  dess- 
halb  sofort  bei  der  lieconvalesccQz  aitsgesetzt.  Noch  will  ich  hin- 
zufügen, dass  ich  nach  dem  beschriebenen  Fiost  keinen  zweiten 
mehr  beoliachtet  habe;  zwei  Tage  später  kamen  zwar  einige  ver- 
dichtige Schauerempfindungen,  aber  es  kam  zu  keinem  wirklichen 
Frostanfall. 


Bemerkungen  des  UebcrsetKerR.  Belbst  mit  vcrdOnntor  Kodiaalild- 
ftng  (5  gr.  ad  §i  Wasser)  ruft  die  Webei-'aeho  Douebe  bei  aller  Vonicbt  oft 
uttangenefame  ^fäUo  hervor:  Stirn-,  Scheitel-,  IlintcrhauptfiBcbmerssen,  wegen 
deren  das  Verfahren  gemieden  werden  muas.  Asthmatik^  und  ganz  beaonders 
fntlividuen,  welche  noch  vor  Kurzem  an  Rachendiphtheritis  ijeUtten  haben,  ertra- 
gen das  Verfahren  in  der  Regel  aus  liegreifiichen  Orttnden  gar  nicht.  An  der 
Ansicht  Roosa's,  dass  die  FlüSRigkeit  öfter  m  die  Ohren  dringt,  zweifle  ich  desSr 
wegen  nicht,  weil  ich  in  2  FAlien  ton  Perforation  des  lYomnelfeUs  die  FlOfisig^ 
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keit  wieder  aus  dem  äasseren  Gehörgang  habe  hervorkommen  sehen;  hier  schar 
det  das  Eindriogeu  der  FiAssigkeit  iu  die  Trommelhöhle  el»enaowenig  wie  beim 
AuaBpritxen  des  Ohrs.  Kachtheiliger  ist  dasselbe  bei  unverletetem  Trommelfell: 
in  FiJJen,  die  mit  Sausen  trerbunden  sind,  steigert  sich  dasselbe  in  der  Reget 
nach  der  Applikation  der  Doucha  Man  sorge  vor  Allem  dafttr,  dass  das  End- 
stück möglichst  eng  geliohrt  ist.  Nichtsdestoweniger  sah  kh  in  einem  Fall  eine 
Trommelhöhlenentztindiiog  nach  der  Douche  aoftrcten,  die  allerdings  gUicklich 
endete.  Kinder  bekommou  nach  der  Anwendung  dojrselben  sehr  hänfig  Ohren- 
schmerzen. 


22. 

Untersuchungen  über  die  Beziehungen  zwischen 

HammergriiT  und  Trommelfell 

Von  Professor  Dr.  Moos*) 

(lüezu  Taf,  vm.  Fig,  1-4.) 

Die  Literatur  der  Histologie  des  Trommelfells  zeigt  seit  der 
Veröffentiichuog  von  Geriacks**)  klassischer  Arbeit  eine  lange 
Pansa  Erst  die  neueste  Zeit  brachte  wieder  Bearbeitungen  dieses 
Gegenstandes.  Da  dieselben  theilweise  sich  widersprechende  Re- 
sultate lieferten,  so  schien  es  immerhin  noch  lohnenswerth,  coiitro- 
lireade  Untersuchungen  vorzunehmen;  selbst  für  den  Fall,  dass 
nur  ein  die  Widersprüche  lösendes  Ergebniss  erzielt  wQrde. 

Genauere  Mittiieilungcn  über  den  vorli^enden  Gegenstand 
verdanken  wir  J.  Grub  er  und  Prussak. 

Joseph  Gruber***)  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

;,Der  stumpfe  Fortsatz  des  Hammers,  sowie  der  grösste  Theil 
des  Hammergrifis  liefinden  sich  mit  dem  Trommelfell  in  einer  Art 

*)  ]>ie  vorHegenden  UntersaclinDgen  wurden  in  dem  Institut  neincs  verehr- 
ten Herrn  CoUegen,  Prof.  Dr.  Julius  Arnold,  aogestellt,  dem  ich  fOr  die  will* 
ffhngß  linterstQtzung  bestens  danke. 

**)i.Mikf€skopi8cbe  Uotcnuchung  de»  menschlichen  TieminelfellB,  8»  6S  u. 
folg.  in  seinen  mikrosoopisebeB  Studien.    Erlangen  1858. 

***)  Beiträge  zur  Anatomie  des  Trommelfells.  Wochenblatt  der  k  k.  Ge- 
asilBchafi  der  Aerste  1867  Nr.  1  u.  2.  Ferner:  Anatomisch-physiologiBche  Stu- 
dien Ober  das  Trommelfell  und  die  GehOrkaMwlcbea*   Wien  1807. 
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von  Gelenkverbindung,  indem  der  Hammerstiel  nur  mit  seinem 
vorderen  und  seinem  hinteren  Bwde  angeheftet  ist^  sonst  aber 
frei  liegt  nnd  indem  den  stumpfen  Fortsats  des  Hammtw  eine  in 
deüi  Trommelfell  gelegene  hohle  Oelenkfliche  auftiimmt  Die  so 
gebildete  Gelenkhöhle  ist  mit  Synovia  erfüllt  Die  Fasern  der 
Membrana  propria  setzen  sich  nicht  an  dem  Hammer  fest^  sondern 
verbinden  sich  mit  dem  genannten  Knorpelgebilde.  Der  kurze 
Fortsatz  besitzt  einen  wirklichen  Knorpelfibei'zug/' 

A.  Prussak*)  gibt  an^  dass  die  dreuläre  Faserschichte  des 
Trommelfells  mit  dem  Periosteum,  beziehungsweise  Perichondrium 
des  Hammers  so  eng  verbunden  sei;  dass  sie  von  demselben  nicht 
getrennt  werden  könne.  Von  einem  wirklichen  Knorpelaberzug 
des  kurzen  Fortsatzes  könne  in  sofern  nicht  die  Rede  sein,  als 
derselbe  die  Hälfte,  zuweilen  sogar  Vs  ^^^  ganzen  Linge  des  kur- 
zen Fortsatzes  ausmache.  Letzterer  zeige  in  der  Axe  grosse  Knor- 
pelzeUei^  welcbe  gegeil  die  Peripherie  slc^i  verklaipern^  verjfüigtm 
und  ailm&lig  in  die  länglichen  Bindegewebskörperchen  des  Pau- 
kenfellgewebed  tfbergehen.  Charakteristische  Kinorpelzellen  fänden 
sich  auch  beim  Brwaehaenai  im  Inneni  des  Knochengewebes  des 
Handgriffs  des  Hamjnaerf  und  die  Oberfläche  desselben  sei  von 
einer  ähnlichen  mehr  oder  weniger  mächtigen  und  ebenso  in  Bin- 
degeiwebskörperchen  Qbergehenden  Lage  kleiner  KüorpelzeUen  be- 
dedet,  wie  der  knorpHcheThefl  des  kurz^  Fortsatzes.  Die  Au- 
weeoriieit  dte  Gelenks  läugnet  Prussak;  Ebenso  Kessel.*^ 

I.  Stmclor  des  HaBd«:Hff8  und  deaaen  VerhäUnisa  zam  Troamelfell. 

Metliode  der  Untersuchung.  Zur  Vorbereitung  wurde  das 
kindlidhe  Trommelfell  mit  dem  Hanä&er  und  dem  Anbulus  ear- 
tUagiMUS,  -mehlrere  Tage  in  verdünnte  Ofaromsäurelöaiing  gelegt. 
Behandlung  mit  salzsäurdiaitigenl  ti»oluteln  Alcohol  erwieea  sich 
wegen  Aufqaellmig  des  TrOmmelfeilgewefoes  als  ungOnatig.  Das 
fnrMImäfeH  mit.  dem  Hammer  des  Erwüchsenen  wurde  nach 
SrunaAk's.HeÜiode  bidiandislt;,  nämlicb  2.  Stunden  l«&g  mit  einer 
Mischung  von  1  %  Ghromsäure  und  einigen  Tropfen  Salzzäure. 

«>  A  TruBSikk:  U^ber  ^  saMolafiBchea  V^iiittlUiiaae  des  TrommelfbUs 
mm  Hammer.  Medida.  Gentralblalt  1867  Kr.  1^6.  Terher:  Zur  Anstoäis  4» 
THAmeiMla  Brwi^denuig  Sil  Httm  Dr.  Jos.  GmUer.  VlTocheDblatt  der  k.  k. 
Ges.  der  Aerzte  in  VTiea  1^67  ICr.  35  o.  Archiv  für  Ohrenbeükunde  W,  UI.  S. 
^  «.  Ml 

^  kessel'  ebeaCaielMi  S.  810  ih  aeinein  AnibM:  ,,Ueber  einige  eaato- 
miacfae  Yerhiltak:«  des  WHtMMj*' 
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Bei  kiDdUehen  Präpars^n  genügt  bei  dieser  Mc^ode  eine  Ständig) 
Nach  24stflndigem  Liegen  des  ChromsinreprSparats  in  absolutem 
Alcohol  worde  dasselbe  in  Wachs  oder  Paraffin  eingebettet  Als 
die  beste  Methode  erwies  sich  raletzt  folgende:  Man  entfernt  das 
Trommelfell  mit  dem  Annulus  osseus  und  cartilaguieiiaavs  der 
Leiche,  legt  es  2  Standen  in  sates&tirehidtige  1  %  Cair^^msäure, 
bettet  dann  das  Pr&parat  mit  dem  Annalas  osseus  ein,  versnclit 
20  schneid^  und  wiederholt  dann  das  Einlegen  des  Prftpanis  in 
salzsänrehaltige  Ghromsaure  so  lange,  bis  man  bequem  schneiden 
kann.  Das  Trommelfellgewebe  leidet,  da  es  durdi  die  Paraffin- 
masse  hinlftnglich  geschützt  ist,  auf  diese  Wäse  gar  nicht  (Nach 
dieser  Methode  wurde  z.  B.  das  Präparat,  nach  welchem  Fig«  IV 
angefertigt  ist,  erhalten.)  Sowohl  Quer*  wie  Lkngssohnitte  kuuen 
sich  nach  den  beschriebenen  Hrthoden  auf  diia  leichteste'  Weise 
ausführen.  Will  man  recht  anschauliche  Bilder  gewinnen,  so  legt 
man  den  Schnitt  einen  Tag  in  absoluten  Alcohol,  fltebt  nach  be- 
kannten Regeln  mit  Carmtn,  legt  den  geftrbten  Schnitt  kurae  Z^ 
in  Wasser  und  dann  in  absoluten  Alcohol  und  bededit  den  Schnitt 
auf  dem  Objecttriger  mit  dem  DeckgUschen  so  lange,  bis  der  Al- 
cohol verdunstet  ist  Dadurch  gewinnt  auch  der  feinste  Schnitt 
eine  gewisse  Steifigkeit,  welche  das  Falten  oder  Umrollen  des  Prä- 
parats in  Nelkenöl  oder  in  Terpentin,  in  das  es  dann  gebracht 
wird,  Terhindert  Die  Aufbewahrung  geschieht  dann  entweder  in 
«Damarfimiss  oder  in  Kanadabalsam. 

Die  Schnitte  wurden  dem  Längs-  wie  dem  Qnerdurchmesser 
des  Handgriffs  entsprechend  geführt  Bei  dieser  Untersuchung»- 
methode  durfte  m&n  wohl  füglich  ein  deutliches  Ergebniss  in  Be- 
äug auf  die  gegenseitige  Anordnung  der  Theile  und  ihrer  Gewebs^ 
Bestandthale  sowie  über  die  An^*  und  Abwesenheit  gewisser  Lücken 
u.  8.  w.  erwarten.  Es  muas  dies  hier  ausdrücklich  her?orgehobei 
werden,  weil  Oruber  (I*  c;  &  63)  angibt,  dass  die  Methode,  an 
Durehsöhnitten  diese  Verhältnisse  zu  studiren,  nicht  hinreichend  sei 

^Wegen  der  Kleinheit  der  Gebilde  sind  geeignete  Durchschnitte 
sehr  schw^  anauf^rtiged  und  trifft  man  gerade  eine  Partie,  wo 
sich  Bindemasse  vorfindet,  ist  die  Discontinuität  nicht  nachzuwei- 
Bm,  obwohl  sie  gleich  an  der  angrenaenden  Stdle  wieder  vorfind- 
Bdl  wCre.  Uebtigens  gelingt  es  auch,  an  manchen  Durchschnitteil 
eine  Discoiltinuität  nachzuweisen  ü.  s.  w.^  Dann  heisst  es  weiter: 
(ibidem)  „Nach  meinem  Dafürhalten  kann  man  sich  über  die  Ver- 
bindung des  Trommelfells  mit  den  Hammertheilcn  die  beste  Be- 
lehrung verchaffeni  wenn  man  den  Hammer  Torsichtig  vom  Trom- 
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nielfell  auRlfist  Auf  diese  Weise  siebt  man  am  besten,  wo  bei 
der  ilerausuahiiie  Verbindungen  zu  lösen  sind  und  wo  nicbt,  und 
wenn  die  Untersuchung  nach  dieser  Metliode  gemacht  wirdi  was 
im  Allgemeinen  sehr  leicht  ist>  wird  man  sidi  die  Ueberzeugung 
verschaffen^  dass  meine  Angaben  dem  Beaien  entsprechen.^ 

Die  Methode,  welche  Gruber  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  sich  zwischen  Griff  und  TrommeMell  eine  Hohle  befindet,  in 
Anwendung  gebracht  hat,  steht  nicht  in  Einkbmg  mit  dem  bei 
den  Anatomen  allgemein  gttUigen  Grundsatz,  Untersuchungen  nur 
m  solchen  Objecten  anzustellen,  die  in  ihrer  Lage  soviel  wie  mög- 
lich unversehrt,  oder  die  wenigstens  doch  in  ihrem  Zusammeniiang 
nicht  gestört  sind.  Die  Anwendung  der  oben  geschilderten  Me- 
thode zdgt,  4a88  der  Einwand  von  Gruber,  dio  Kleinheit  der  Ge- 
bilde erschwere  die  Anfertigung  geeigneter  Durchschnitte,  nicht 
stichhaltig  ist  Viehndir  mödite  die  Auslösung  des  Hraimergriffs 
vom  TrommelMI,  welche  sich  selbstverstindlich  nicht  ohne  Zerrung 
der  Gewebe  und  Lösung  bestehender  Gewebs- Verbindungen  aus- 
fahren lisst,  am  viel  aisgieUgere  Quelle  möglicher  IiTthflmer  bei 
der  Entschddung  der  Frage  Aber  Continuität  und  Discontinuität 
der  Theile  werden.  Nadi  der  von  uns  oben  zuletzt  empfohlenen 
Methode,  Anfertigung  von  Durchschnitten  durch  Annnlus  osseus, 
earlilagineus,  Trommelfell  und  Griff  zugleich,  sind  Zerrungen  und 
Zerreissungen  voUfcomaen  unmöglich,  weil  die  Theile  in  der  Lage 
untersucht  werden,  in  welcher  sie  sich  w&hrend  des  Lebens  befinden. 

Structur.  Betrachtet  man  einen  auf  diese  Weise  erhaltenen 
Querschnitt  durch  das  Trommelfell  und  den  Griff  eines  14  Tage 
alten  Kindes  unter  dem  Mikroscop,  so  sieht  man  (s.  Fig.  i)  im 
Gentrum  des  durchschnittenen  Hammergrifti  eine  hyaline  Knorpel- 
maaae;  dieselbe  reprlsentirt  den  noch  nicht  verknöcherten  fötalen 
knorpligen  Hammer.*)  (Kölliker.)  Dieser  besteht  grösstentbeils 
aus  einkernigen  runden  Knorpelzellen,  die  gegen  die  Peripherie 
zu  immer  kleiner,  deren  Kerne  weniger  deutlich  und  deren  Form 
mehr  spindelförmig  wird,  so  dass  in  der  äussersten  Lage  Gebilde 
erscheinen,  die  durch  ihre  fainggezogene  Gestalt  und  dichte  Anein- 


*)  Iksr  Fortodiriti  des  Verkuöcherungsproisessefl  in  den  ei-sten  Wochen  pach 
der  Gebart  ist  beim  Hainmergriff  sehr  urednelod.  Weniiprteiiii  sah  ich  am-Qner- 
Mhnitt  einee  zehotigigea  Kiodflü  eineo  grö68«ren  Tfaeü  iloe  Hammergriffii  schon 
in  Knochensabstaiiz  umgewamklty  wahrend  der  Qaerschnitt  des  Griffs  eineB  14  ta- 
gigen  Kindes  (Taf.  VI]I.  Fig.  I)  nur  er»t  im  (Zentrum  in  der  Umgebung  eines 
BkilgelMsaes  Knocbensobstaiiz  zeigt.  Diese  Verachicdenhett  in  dem  Eintreten  der 
YednOdienuig  ist  Tiellisicht  von  aUgemtinen  EmfthrangBzustftndep  alMagig. 
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derlageruDg  von  den  in  dem  Ceatrum  befindlichen  auf  den  ersten 
Blick  sieb  unterscheiden.  Auf  diese  peripherisch  gelegenen  spin- 
delförmigen Elemente  folgen  die  Zellen  des  Perichondriunis  und 
xwar  in  der  Art,  dass  ein  continuirlichcr  Uebergang  zwischen 
den  beiden  letztgenannten  Theilen  stattfindet  Auf  diese  Weise 
wird  die  Verbindung  mit  dem  unter  der  Schleimhaut  gelegenen 
Perichondrium  hergestellt;  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  die 
Stellen  genau  zu  bezeichnen^  an  welchen  die  spindelfSrmigen  Ge- 
bilde aufhören  und  die  bindegewebige  Lage  des  Pericbondriums 
beginnt  Es  findet  also  zwischen  Perichondrium  und  dem 
Knorpelgewebe,  aus  dem  der  Hammergriff  besteht,  eine 
innige  Verbindungi  nirgends  eine  Discontinuitäti  nir- 
gends eine  Lflckenbildung  Statt 

Prüft  man  die  Beziehung  des  Schleimhautüberzuges  der  Sub- 
stantia  propria  und  der  Cutislage  des  Trommelfells  zu  dem  Hand- 
griff, so  zeigt  sich,  dass  die  erstere  Über  den  letzteren  hinweg- 
zieht und  mit  den  unter  ihr  gelegenen,  den  Handgriff  umgebenden 
Theilen  der  Substantia  propria  in  cöntinuirlicbem  Zusammenhang 
steht  Von  der  Substantia  propria /steht  nur  die  circuläre  Schichte 
mit  dem  Griff  in  Verbindung  und  zwar  in  der  Weise,  dass  an 
der  Stdle,  an  welcher  sich  die  circul&re  Schichte  auf  den  Ham- 
meigriff  fortsetzt,  die  circuläre  Faserschichte  nebst  dem  Perichon- 
drium als  eine  Faserktge  sich  darstellt,  welche  in  der  Richtung 
nach  der  Schleimhautfläche  des  Griffs  sich  allmälig  verjüngt 

'  Die  Beziehung  der  Gewebstheile  des  Perichondriums  resp. 
Periosts  des  Hammergriffs  zu  denjenigen  der  Substantia  propria 
ist  somit  folgende:  die  Fasern  des  Perichondriums  umgeben  ring- 
förmig den  Hammergriff  und  gehen  nach  beideq  Seiten  continuir- 
lieh  in  die  Fasern  der  circulären  Schichte  des  Trommelfells  über. 
Mach  innen  vom  Periost  resp.  Perichondrium  findet  sich  der 
Schleimhautüberzug,  welcher  nach  beiden  Seiten  hin  sich  zur 
Schleimhaut  des  Trommelfells  gestaltet 

Die  Befunde  an  den  Querschnitten  des  Trommelfells 
von  Erwachsenen  weichen  unwesentlich  von  dem  eben  geschilder- 
ten Verhalten  ab.  (Vergl.  Fig.  ^.}  Auch  hier  sind  an  der  Sub- 
stanz des  querdurchschnitteneu  Hammergriffs  zwei  Lagen  kennt- 
lich, eine  den  grössten  Theil' zusammensetzende,  central  gelegene, 
welche  jedoch  aus  Knochensubstanz*)  besteht  und  von  sehr  zahl- 


*)  Was  die  Angaben  von  Prossak  betrUÜ,  dase  aueh  im.Getttnun  des 
Grilla  nm  Erwaehseiien  wk  «och  wi^hre  mit  Kernen  Teitehene  KoorpeleleBien(e 
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rachen  Gefässkanälen  Anrehzogen  ist  and  eine  periphere  dftnne, 
weiche  ohne  scharfe  Grenze  in  die  den  Griff  umgebende  häutige 
Masse  —  Periost  —  übergeht  Das  Verhalten  des  Periosts  zu 
der  Substantia  propria  des  Trommelfells  ist  ganz  dieselbe,  wie 
sie  oben  geschildert  wurde,  der  Zusammenhang  zwischen  beiden 
so  innig,  dass  man  unbedingt  mit  Prussak  die  drculire  Faser- 
schicht für  das  Periost  des  Griffs  erklären  kann.  Auch  hier  ist 
die  Verbindung  zwischen  Schleimhaut,  Periost  und  Knochen  eine 
so  innige  und  continuirliche,  dass  nirgends  eine  Disconti- 
nuität,  eine  Lflckenbildung^  aber  auch  keine  Gelenks- 
oder Gelenksscheidenbildung  stattfindet 

Gut  gelungene  Längsschnitte  durch  den  Griff  und  das 
Trommelfell  des  Kalbes  und  des  Menschen  haben  auch  bei  genauer 
PrOfung,  in  Bezug  auf  die  besprochenen  gegenseitigen  Verhältnisse 
von  Handgriff  und  Trommelfell,  zu  demselben  Ergebniss  gefährt 
wie  die  beschriebenen  Querschnitte. 

Die  Theile,  wie  sie  sich  an  der  Peripherie  des  Handgriffs 
finden,  tragen  nicht  das  Gepräge  gewöhnlichen  hyalinen  Knorpels; 
es  liegt  desshalb  die  Erörtei-ung  der  Frage,  um  welche  Art  von 
Knorpelgewebe  es  sich  hier  handelt,  nahe.  Prussak  giebt  zwar 
eine  richtige  Beschreibung  dieser  Theile,  geht  aber  nicht  auf  eine 
Charakterisirung  des  Gewebes  ein.  Er  sagt  L  c.  S.  268:  „Diesen 
Knorpelzellen  ähnliche  Elemente  beobachtet  man  auch  immer  an 
der  ganzen  Peripherie  des  Querschnitts  des  Hammergriffs,  doch 
sind  sie  weniger  charakteristisch.  Indem  nämlich  das  eigentliche 
Knochengewebe  sich  der  Peripherie  nähert,  verschwindet  auch 
allmälig  sein  eigentlicher  Charakter  und  ihre  Zellen  werden  durch 
andere,  scheinbar  den  Knorpelzellen  ähnliche  Gebilde  ersetzt 
Diese  letzteren  sind  anfangs  eckig,  oval  und  endlich  an  der 
äusseren  Peripherie  selbst  werden  sie  mehr  länglich.  Einige  unter 
ihnen  besitzen  einen  Kern,  an  anderen  aber  ist  derselbe  nicht  zu 
sehen.''  Ob  wir  es  hier  mit  wirklicher  Knochen-,  knochenähn- 
licher oder  noch  mit  Knorpelsubstanz  zu  thun  haben,  was  diese 
zwischen  der  wirklichen  Knochenschichte  des  Griffs  und  dem 
peripherisch  gelegenen  Periost  befindliche  Schichte  repräsentirt^ 
darüber  spricht  sich  Prussak  nicht  aus.    Ich  glaube,  dass  es 


vorfinden,  ao  will  ich  die  JUchtigkeH  seiner  Befunde  dorcbaoB  nicht  bestreiten, 
ich  selliBt  habe  dieselben  bei  Erwachsenen  nicht  coostant  gefanden,  auch  in 
einigen  Quenchnitten  von  einem  SSjtthngen  IndiTidnum  Termisst;  es  scheint  in 
dieser  Beaiehoi^  eine  gröSNire  Manni|gfidtiglrelt  obaawalten. 
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sich  hier  weder  um  Knorpel-  nach  am  Knochensubstaoz 
handelt;  sondern  um  ein  Uebergangsgewebe,  um  ein 
Vorgebilde  des  Knochens  oder  um  ein  Aequivalent  des 
Knorpels  oder  wie  Virchow*)^  dem  diese  Ausdrücke  entnom- 
men sind,  es  genannt  hat,  um  osteoides  Gewebe,  welches  ins- 
besondere seine  Entstehung  aus  wuchernden  Schichten  des  Periosts 
nimmt  und  bei  jeder  Perlostossification  vorkömmt**), 

n.    Structur  des  kurzeo  Fortsatzes  und  dessen  Yerhältniss 
zum  Trommelfell. 

Beim  Neugeborenen  besteht  weitaus  der  grösste  Theil  des 
kunses  Fortsatses  aus  hyalinem  Knorpel  Mit  dem  fortschreitenden 
Wacbsthum  findet  eine  allmälige  Umwandlung  des  Gentrums  in 
Knochensubstanz  Statt;  diesdbe  erreicht  jedoch  nie  einen  so  be- 
deutenden Umfiang,  dass  man,  wie  es  Grub  er  thut,  von  einem 
wirklichen  Knorpelüberzug  des  kurzen  Fortsatzes  sprechen  könnte, 
es  Überwiegt  vielmehr,  wie  Prussak  richtig  bemerkt,  der  Durch- 
messer der  Knorpellage  beim  Erwachseneu  stete  den  des  in 
Knochensubstanz  umgewandelten  Centrums.  Eine  scharfe  Tren* 
nuug  zwischen  kurzem  Fortsatz  und  Griffsubstanz  existirt  nicht; 
die  Basis  des  kurzen  Fortsatzes  geht  vielmehr  (siehe  Fig.  3)  cou- 
tinuirlich  in  die  Substanz  des  Uammergrilfs  über. 

Das  Verhalten  des  Knorpelgewebes  vom  kurzen  Fortsatz  ist 
im  Wesentlichen  dasselbe,  wie  bei  den  Knorpelzellen  des  Hand- 
griffs vom  Kinde;  durch  ihre  vom  Ceutrum  nach  der  Peripherie 
zu  stattfindende  allmälige  Umwandlung  in  die  beim  Handgriff  des 
Kindes  schon  beschriebenen  schmalen  spindelförmigen  Gebilde  gehen 
sie  allmälig,  aber  continuirlich,  in  das  unter  der  Schleimhaut 
gelegene  Perichondrium  über,  die  Verbindung  ist  jedoch  eine 
durchaus  innige.  Trotz  aller  Bemühungen  vermochte  ich  weder  an 
Durchschnitten  von  Trommelfellen  von  Kindern,  noch  an  solchen 
von  Erwachsenen  eine  in  dem  Trommelfell  gelegene,  den  stumpfen 
Fortsatz  des  Hammers  aufnehmende,  mit  Synovia  gefüllte  hohle 
Gelenkflftche  zu  eonstatiren.  Leider  konnte  ich  die  in  einem  Nach« 
trage  (L  c.  S.  63)  von  G  ruber  gemachte  Angabe,  dass  er  an  den 
einander  zugewandten-  Flächen  des  Paukenfells  und  des  Hammers 


*)  Yergl.  Virchov.  Die  kranklmften  Geschwülste.  Bd.  1.  8.  468,  473, 
580  Q.  535. 

*^)  Oaoi  dasselbe  Verhalten  zeigen  die  an  der  Innenfläche 
des  AnnuluB  tympi^nicus  osseus  gelegenen  Schichten  des  Annalus 
cartilagineus. 
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ober  dem  kleinen  Fortsatz  an  den  inneren  Flächen  der  Höhlen 
scheine  Epithelialzcllen  gesehen  habe,  ebensowenig  bestätigen. 

Die  den  Figuren  3  und  4  zu  Grunde  liegenden  Präparate 
Iiessen  mich,  namentlich  bei  Anwemiuug  starker  Vergrösseningen; 
über  das  eben  mitgetheilte  negative  Besultat  in  keiner  Beziehung 
zweifelhaft.  Die  Abwesenlieit  einas  Gelenks  oder  einer  gelenkar- 
tigen Verbindung  zwischen  Tronuneifell  und  kurzem  Forti=!atz  er- 
gibt sich  übrigens  auf  d^is  Kvidenteste  auch  aus  Fig  o,  obgleich 
dieselbe  nur  bei  GOfacher  Vergr<>6serung  aufgenommen  wurda 

Hesum^ 

1.  Zwischen  der  Peripherie  des  Handgriffs  und  dem 
Trommelfellgewebc  (Substantia  propria)  findet  sich  so« 
wohl  beim  Kinde,  wie  beim  Erwachsenen  constaut  eine 
die  innige  Verbindung  zwischen  beiden  vermittelnde  Ge- 
webslagC;  welche  am  Besten  als  osteoides  Gewebe  (Vlr- 
ehow)  bezeichnet  wird. 

2.  Auch  zwischen  kurzem  Fortsatz  und  Trommelfell 
besteht  eine  continuirliche;  durch  osteoides  Gewebe  und 
Perichondriain  vermittelte  Verbindung. 


ErkUrutig  der  Abbildangen  auf  Tafel  VUI. 
Fig.  l.    (Querschnitt  durch  das  oulcr«^  Drittel  de«  Handgriffs  und  'rrom- 
n}elfeU6  eines  14  Tag«'  alten  Kinder.    yergri;Bäeruag  26. 

a.  AeuBsere  TrommelfenE<cbichten. 

b.  Schbinibautficbichte,  welche  boi  e.  {dch  auf  den  querdurchschnittenon 
Hammergriff  amucbUhgt;  der  letstere  Itet  swei  Lagen  erkennen:  eine 
centrale  massige  nnd  eine  peripherische  dttnoe.  Die  entere  be- 
steht aus  hyalinem  Knorpel  und  zeigt  im  obere»  Ende  eben  Gefta* 
durchschnitt,  die  letztere  ist  aus  mehr  siiimaleu,  spindelförmigen  Bil- 
dungen Knsammengesetzt  und  gellt  continuirlich  in  das  unter  der 
Schleimhaut  gelegene  Pmchondrium  über.  Auch  die  Verbindung  mit 
dem  Perichondrium  ist  eine  innige  und  an  keiner  Stelle  der  Circimi- 
fereuz  des  querdorchschuittenen  Handgriff  eine  Lücke  nachweisbar. 

Fig.  2.    Querschnitt  durch  Trommelfell  und  Handgriff  eines  26j&hrigen 
Mannes,  ohngefAhr  in  der  Mitte.    VergrösütcruDg  50. 

a.  Aeusserc  Trommclfellschichteii. 

b.  SchleimhsutscLlchte,  welcJje  Hei  c  sich  auf  den  querdurchscbnittenen 
Hammergriff  nmschlägt. 

Auch  Ijier  sind  in  dem  qiierdurchschnitteuen  Griff  zwei  Lagen 
kenntlicli,  dnc  den  gixissteu  Theil  desseilien  zusammensetzende,  cen« 
tral  gelegene,  aus  KnocbtfDaubstanz  bestehende  und  von  ZAhlreichen 
Getasskanälen  durchzogene,  und  eine  periphere  dimne,  welche  ohne 
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scliarfo  Grenze  in  die  deo  Griff  nmgebewle  häiitif^  Maas«    -  Periost 

—    uUcrgelit.    Auch  hier  ial  die  Verbindung  zwincben  Schkinihant, 

Periost  und  Knociicn  eine  so  innige  un<l  couiiuuirliciif^,  duss  es  au 

keiner  Stolle  zu  einer  Lückonbilclung  girkonimen  ist.    An  denjenij^en 

Slollen,  wo  der  IlammeiTrriif  in  die  Trommelfellsubstanz  frinirefrtjrl  ist, 

geben  die  Tbeile  der  Substantia  propria  des  Trommolfells  nnd  das 

Periost  des  Haudgrifis  continuirlicJi  in  einander  filier. 

Fig.  3.    Dun.*hschnitt  durcb  den  Handgiiif  eines  9monatlicben   toilt;j:e- 

«reboreuen  Kindes,  an  der  Stelle  des  Ansatzes  vom  kui*zen  Fortsat/;  der  Ictztei-e 

(J)  ist  grossentheilfl  knorplig  und  erscheint  Lier  als  eine  dreieckige  M;isse,  derui 

Spitze  in  der  Figur  seitlich  nach  rechts  gerichtet  ist,  deren  Basis  contmuirlicli 

in  die  Substanz  des  Hammergriffs  ttbergeht    Diese  selbst  ist  zum  grossen  Tbeil 

bereits  verknOriiert,  wird  von  zahlreichen  Getasskanälen  durchzogen  und  liesitzt 

in  der  Mitte  einen  grösseren  Markraum.    An  der  Peripherie  befindet  sich  eine 

schmale  Zone  von  Knorpelgewebe,  die  nach  aossim  von  Bindegewebslugen.  welche 

continuhrlich  in  die  Substanz  des  Trommelfells  nbergeiien,  QlMirzogon  wtnlen. 

Die  Schleimhaut  des  Trommelfells  umgibt  die  eben  erwähnten  Tbeilc  nnd  hängt 

an  iBämmtlichen  Stellen  continnirÜch  mit  dem  PericJiondrium  zusammen.     Die 

Bachstaben  a,  h   und  c  haben  diesellie  Bedeutung  wie  in  den  vorhergehenden 

Figuren.    Vergrösserung  60fach. 

Fig.  4.  DurchMJmitt  durch  Annnlus  tyrapanicns  osseiui  (a),  a.  t,  cartila« 
ginens,  (&),  Trommelfell  (c)  und  Hammerhais  (fl),  eines  9  Monate  allen  todtge« 
borenen  Kindes,  unmittelbar  Über  dem  kurzen  Fortsatz;  e  o.ntapriclit 
der  äusseren  Fläche  des  Trommelfells,  f  der  inneren,  g  und  h  den  querdurch- 
^dmittenen  beiden  Pankentaschen.    Vergrösserung  25 fach. 
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lieber  Störungen  des  Geschmacks-  inid  Tastsinnes 
der  Zunge  in  Folge  von  Applikation  des  kiinstli- 
iichen  Trommelfells  bei  grossen  Trommelfell- 
Perforationen. 

Von  Professor  Dr.  Moos. 

Im  Centralblatt  für  medicinische  Wissenscbaften,  1867,  Nr.  46, 
habe  ich  folgende  vorläufige  Mittheiiung  gemacht: 

„Durch  die  Applikation  des  künstlichen  Trommel- 
fells —  vollständige  Toynbeesche  Platte*)  —  können  un- 

•)    In  neae8t«r  Zeit  hat  Dr.  Haösenstein  in  Gotha  einen  zweckmiissig 
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ter  gewisseu  UmstäDden  SlöruiigeD  des  Gesehmacks-  und 
des  Tastsinnes  im  Bereich  der  vorderen  Zangenh&lfte 
auftreten.  Diese  Störungen  sind  als  Druckphänouene 
aufzufassen,  herbeigeführt  durch  die  Anlagerung  der 
äusseren  Fl&che  der  künstlichen  Membran  an  die  In- 
nenfläche des  noch  erhaltenen  oberen  Trommelfellres- 
tcs  resp.  an  die  in  dieser  Region  verlaufende  Chorda 
Tympani.** 

Im  Folgenden  will  ich  die  Einzelheiten  dieser  Beobachtung 
mittheilen  und  die  Deutung  der  beobachteten  Thatsache  nfther 
belenchten. 

Der  Fall  betrifft  eine  27j&hrige  Dame.  Dieselbe  litt  seit  frflher 
Jagend,  wie  sie  sagt,  an  Scrophulose  und  doppelseitigem  Obrenfloss. 
Eine  sonstige  Ursache  ihres  Ohrenleidens  kennt  sie  nicht  Das  letztere 
hatte  bis  jetzt  einen  dnrcbaos  chronischen  Verlauf;  es  war  schmerzlos 
mit  allmälig  immer  mehr  zunehmender  Schwerhörigkeit  und  ziemlieh 
reichlichem,  sniweilen  fötiden  Ausfluss  auf  beiden  Seiten.  Manchmal, 
besonders  nach  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen,  hie  und  da  auch 
nach  gemflthlichen  Affectionen,  leidet  P.  an  pulsirenden  Geräuschen, 
besonders  links.  Von  anderweitigen  subjectiven  Gehdrempfindungen 
ist  P.  frei.  Ausserdem  klagt  F.  Ober  ^^mpfheit  und  Schwere  im 
Kopfe^^,  die  sich  zuweilen  mit  wirklichen  Kopfschmerzen,  besonders 
Unks,  combiniren.  Der  schliesslich  eingetretene  hohe  Grad  von  Schwer- 
hörigkeit verdammte  Patientin  zu  einer  sie  tief  deprimirenden  Einsam- 
keit Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  folgender  auf  beiden  Seiten 
nahezu  gleichartiger  Befund: 

Die  beiden  äusseren  Gehörgänge  sehr  weit,  ziemlich  gerade  ge- 
streckt, stellenweise,  besonders  längs  der  untern  Wand,  durch  den 
ziemlich  reichlich  vorhandenen  Eiter  excorürt;  die  beiden  Trommelfelle 
bis  auf  die  oberen  und  hinteren  röthlich  grauen  und  verdickten  Band- 
theile  zerstört;  in  den  Trommelhöhlen  ziemlich  viel  flüssiger  Eiter,  nach 


couHlntirteD  Trflger  fAr  ein  WattekOgelcheu  angegeben,  der  sich  sowohl  durch 
Einfachheit  wie  durch  lekdite  Handhabung  vou  Seiten  des  Patientra  anaseichnet 
Das  kleine  Instrument  nuterKheidet  sich  vorzOgUcb  von  dem  Toynbee'scheu 
Trommelfelle  dadurch,  dass  es  ohne  unangenehme  Empfindungen  za  verursachen 
eingeführt  und  getragen  werden  kann  und  dass  die  Hörverbesserung  in  vielen 
Füllen  eine  ungleich  grCesere  ist,  als  bei  den  Toynbee'schen.  Das  zarte  In- 
strumentchen  besteht  aus  einem  iVc  Zoll  langen,  */|  —  1  Linie  dicken  Hart- 
kautschukstabcheo;  das  eine  Ende  ist  gespahen,  wodurch  eme  Art  von  Zaagel- 
chen  entsteht,  dessen  Branehen  zum  Festhalten  des  WattekUgelchens  an  der 
Innenseile  gerieft  durch  ein  kleines  Ober  das  Stabchen  gescbobenes  Hartkaut- 
schukriqgeldien  aneinaadergedrftckt  werden.  Vor  der  Einfflhrung  wird  das 
Wattekügelchen  in  eine  mit  Glycerin  vermengte  ZnüdOsung  eiagetavebt  (Wien, 
Med.  Presse  1800.) 


8d.  Moos,  8t0ni«cMi  d.  G^sckmacIcB-  iiimI  Tastainnes  d.  Zunge.      209 

dessen  Entfemiuig  die  Schleimhaut  sich  wie  eine  stark  granalirte 
Coi^ctiva  darbietet;  von  GehOrknöchelcbra  war  nichts  zu  sehen;  als 
der  kurze  Fortsatz,  aber  nur  andeutungsweise^  in  Folge  der  Ver- 
dickung der  ihn  aberlagernden  Schichten  des  Trommelfellrestes.  Die 
Tuben  waren  am  Anfang  auf  beiden  Seiten  für  das  Politzer'sche 
Verfahren  —  F.  benahm  sich  dabei  anfangs  ziemlich  ungeschickt —  gar  nicht 
und  für  die  durch  den  Katheter  eingetriebene  Luft  nur  schwer  durch- 
gängig nnd  wurden  es  fQr  jenes  erst  nach  wiederholter  Application  des 
Katheters.  Die  Hörweite  für  laute  Sprache  war  rechts  direct,  links 
betrug  sie  1  Schritt;  fflr  die  Uhr  (30  Fuss  HW)  rechts  im  Contact,  links 
3  Zoll  Knochenleitung  war  Torhandeb.  Die  Angaben  bei  Stimmgabelver- 
suchen lautete  zu  unbestimmt,  um  dieselben  verwerthen  zu  können.  Bei 
dem  Versuch  mit  dem  Doppeltotoskop  fand  nur  auf  der  linken  Seite  der 
Kranken  eine  schwache  Fortleitung  zu  dem  Ohr  des  Untersuchenden 
statt.  Von  einem  Versuch;  den  auf  beiden  Selten  vorhandenen  Eiter 
auch  nur  durch  vorsichtiges  Spritzen  zu  entfernen,  musste  für  jetzt  und 
in  der  Folge  durcbf).os  abgestanden  werden,  da  jedes  Mal,  auch  bei 
aller  Vorsicht,  heft^ru  Schwindel,  Erbrechen  und  ein  ohmnachtähnlicher 
Zustand  eintraten;'^)  die  Reinigung  des  Gehörorgans,  sowohl  durch  mich, 
wie  durch  die  Kranke  selbst,  wurde  daher  nur  vermittelst  eines  zarten 
Pinsels,  der  wiederholt  in  wenig  laues  Wasser  getaucht  wurde,  vorge- 
nommen. 

£s  ergaben  sich  hiemach  für  die  Behandlung  folgende  Indi- 
kationen: 

1.  Fleissiges  Reinigen  der  Gehörorgane  nach  der  vorhin  ange- 
gebenen Methode. 

2.  Wegsammachung  der  Tuben  auf  die  oben  angegebene  Weise. 

3.  Beseitigung  der  Hyperämie  und  Schwellung  der  Trommel- 
höhlen -Schleimhaut  durch  den  abwechselnden  Gebrauch 
verschiedener  Adstriiigentien;  idi  bediente  mich  dazu  des 
schwefelsauren  Zinks,  des  Alauns  und  des  Argentum  nitricuui, 
das  letztere  wurde  jedoch  nur  vermittelst  des  Pinsels  zeit- 
weilig durch  den  eingeführten  Ohrentrichtar  hindurch  aul  die 
krankhaft  veränderte  Tronunelhölilen-Schleimhaut  applicirt 

4.  Der  Versuch,  das  Gehör  der  Patientin  durch  künstliche 


*)  Denselben  Zufall,  mit  Blitzesschnelle  emtretend,  beobachtete  ich  bei  eiaem 
jnngeD  15jährigen  Menschen,  wfthrend  ich  bei  denselben  die  Beweglichkeit 
eines  grooen  im  hintern  und  obem  Abschnitt  der  Trommelhöhle  sitzenden 
Polypen  vennittelit  der  Kniesonde  ftrftfte;  wahrscheinlich  war  in  diesem  Fall 
die  Steigbügelpktte  schnell  nnd  stark  in  den  Vorbei  hineingetrieben  worden. 
(Keuerdings  beobachtete  Gzermak  bei  Wiederholung  der  bekannten  Flourens- 
ichen  Tersuche,  dasB  bei  Tauben,  denen  er  die  halbzirkelförmigen  Kanäle  durch- 
adinitten,  Erbrechen  auftrat  (Jen.  Zeitschr.  für  Mc<l.,  Bd.  III,  S.  101). 

Kna  pp  A  Moo»,  Arck.  t  Xn^m-  u4  Ohft^vUk.  L  1.  14 
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Trommelfelle  «su  yerbesseni«  Dass  dieser  Verdach  im  vor- 
liegenden Fall  von  gOnstigem  Erfolge  auf  beiden  Seiten 
sei,  davon  konnte  ich  mich  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Behandlung  überzeugen. 

Durch  die  Erfüllung  der  ersten  drei  Indikationen  besserte 
sich  der  Zustand  so,  dass  P.  (&r  die  Uhr  von  30  Fuss  HW  eine 
Hörweite  auf  der  rechten  Seite  von  2  Zoll,  auf  der  linken  Seite 
von  3  Fuss  bekam,  ohne  kflnstliche  Trommelfelle,  mit  diesen 
dagegen  rechts  von  18  Zoll,  links  von  6—7  Fuss,  so  zwar, 
dass  sich  P.  mit  ihrem  so  gewonnenen  Sprachversta&dniss  sehr 
glücklich  fiihlte.  P.  bediente  sich  der  künstlichen  Trommelfelle, 
die  sie  bald  selbst  einführen  lernte,  oft  zu  gleicher  Zeit  auf  beiden, 
oft  auch  nur  auf  einer  Seite.  Anfangs  hatte  ich  wegen  der  be- 
schriebenen grossen  Substanzverluste,  trotz  des  stets  eintretenden 
Umkrampens  ihres  Randes  bei  der  Einführung,  auch  grosse  Trom- 
melfelle —  Durchmesser  12  Miilimeter  —  genommen;  mit  diesen 
hörte  P.  am  Besten;  in  der  Regel  reizten  sie  jedoch  bei  längerem 
Verweilen  im  Ohr,  so  dass  sie  dieselben  ganz  entfernen  oder 
durch  kleinere,  die  ich  ihr  gab  —  9  Millimeter  Durchmesser  — 
und  die  Platte  selbst  etwas  dünner,  ersetzen  musste. 

Die  Verbesserung  des  Gehörs  war  am  Meisten  auffallend, 
wenn  die  künstliche  Membran  bis  jenseits  der  Perforation  einge- 
führt und  mit  der  Aussenfl&che  ihres  Randes  an  die  Innenflache 
des  natürlichen  TrommclfeHrestes  angelagert  war,  ein  Verhalten, 
von  welchem  man  sich  leicht  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Ohrenspiegel  überzeugen  konnte  und  dessen  Nothwendigkeit  im 
vorliegenden  Fall  die  P.  bald  selbst  empfinden  lernte,  indem  sie 
in  der  R^el  so  lange  mit  dem  Instrument  manipnlirte,  bis  dasselbe 
die  beschriebene  Stellung  einnahm;  ob  ihr  dies  gelungen  war, 
wusste  sie  zuletet  schon  theils  aus  dem  Verhalten  der  eigenen 
Stimme,  theils  ans  dem  Vorbandensein  eines  lebhaften  Rauschens; 
letztere  Erscheinung  erkl&rt  sich  aus  dem  durch  das  Instrument 
erzeugten  gesteigerten  intraauriculftren  Druck. 

Oegen  das  Ende  der  Behandlung  machte  mich  Patientin  auf 
eigenthümliche  Symptome  au&nerksam,  die  sie  zwar  schon  am 
Anfang  der  Behandlung  beobachtet  hatte,  die  ihr  aber  erst  zuletzt, 
nach  wiederholtem  Auftreten,  nicht  mehr  Mos  zufällige  zu  sein 
schienen.    Folgendes  sind  ihre  Worte: 

„Nach  der  Einsetzung  der  Maschinen  da  fing  hinten  am  Rand 
der  Zunge  auf  beiden  Seiten  ein  Oefiihl  von  Taubsein  an  und 
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ich  hatte  dann  die  Empfindung,  als  wenn  Alles  geschwollen  wate, 
80  dasB  mir  die  Zunge  beim  Sprechen  ordentlich,  schwer  war;  ich 
glaubt^  «9  wäre  an  der  Zunge  eine  Veränderung  zu  sehen,  konnte 
aber  bei  Zuhilfenahme  des  Spiegels  nichts  Besonderes  beobachten. 
Das  Qef&hl  auf  der  Zunge  dauerte  den  ganzen  Tag,  so  lange  ich 
die  Instrumente  im  Ohr  hatte  und-  auch  noch  eine  gute  Stunde 
nach  der  Entfernung«  Alles,  was  ich  von  festen  Substanzen  ass, 
kam  mir  ganz  glatt  vor,  nicht  als  wäre  es  uneben;  sogar  harte 
Brodkrusteni  als  wenn  ich  die  glatte  Fläche  eines  Stückchen 
Eises  belecMe.  Die  verschiedensten  flüssigen  Substanzen:  Wein, 
Bier,  Kaffee,  mit  Zucker  versüsst,  Essig  -^  P*  ass  zu  dieser  Zeit 
vielen  Salat  — ,  Alles  war  ohne  Geschmack,  ich  schmeckte  dieselben 
erst  beim  Schlucken.^  - 

i^Die  Kinnhiden,  besotiders  die  linke,  waren  mir  etwas  schwer 
beim  Sprechen,  als  wenn  Krampf  darin  wäre.  Dabei  hatte  ich 
imraer.Bauschen  in  beiden  Ohren  und  hörte  beiderseits  sehr  gut 
Der  ganze  Zufall  fing  V«  Stunde  ohnge&hr  nach  der  Applikation 
der  Maschinen  a,n  und  hatte  ich  denselben,  seitdem  ich  die 
Maschinchen  trage  -^  4  Wochen  —  etwa  4  bis  5  Mal  beobachtet 
Wenn  das  Maschinchen  nur  auf  der  einen  Seite  da  war,  so  war 
diese  eigenthümliche  Erscheinung  nur  auf  der  einen  Seit^  Bei 
den  grossen  Maseliinen  kam  der  Zufall  eher>  wie  bei  den  kleinen/' 
Zwei  Tage  später,  vor  Ihrer  Abreise,  gab  mir  P.  auf  Befi*ogen> 
ob  die  Erscheinung  nicht  noch  einmal  da  gewesen  sei,  an,  dkss 
diess  nicht  mehr  der  Fall  gewesen;  aber  „wenn  ich  die  Maschinen 
jetEt  in  den  Obren  habe,  so  habe  ich  einen  kranken  Geschmack, 
als  wenn  ich  krank  gewesen  wäre.^ 

So  konnte  ich  leider  den  guten  Ratfi  des  Herrn  Geh.  Rath 
Helmholtz,  dem  ich  die  Beobachtung  mittheilte,  mit  pulver- 
formigen Substanzen  zu  experimentiren,  in  diesem  Fall  nicht  mehr 
benutzen;  nichtsdestoweniger  glaube  ich,  mit  Rücksicht  auf  die 
mitgethrilteni  von  der  Kranken  sehr  gut  an  sidi  beobachteten 
Erscheinungen  berechtigt,  dieselben  als  einen  Beitrag  ^r  Physio- 
logie des  Geschmacksinns  zu  benutzen. 

EpikriBe. 

Aus  den  Mitlhdlnngen  der  Kranken  geht  unzweifelhaft  hervor, 
däss  sie  «beim  Tragen  der  künstlichen  Trommelfelle  wiederholt  an 
einer  Störung  des  Geschmacks  und  Taistsirines  der  vorderen 
Zungenhälfte  gelitten  hat;  so  lange  die  früher  sdion  angegebenen 
verschiedenartigst  schmeckenden  Substanzen   nicht  wirklich  ver- 
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schluckt  wurden,  waren  diesdben  fOr  ihr  Oeschmacksorgan  indif- 
ferent Ob  sich  beim  Zustandekommen  der  Geschmacksempfindung 
wfihreüd  dta  Schlingens  ausser  der  Zungenwurzel  auch  noch  die 
vordere  Fliehe  des  weichen  Gaumens,  oder  gar  dessen  hintere 
Fläche,  sowie  die  Mandeln  und  der  Pharynx  betheiligten,  interessirt 
uns  hier  nicht  näher;  es  genflgt,  die  Oesehmacksstorungen  aber- 
haupt  zu  constatiren,  insofern  sich  dieselben  nur  zurückführen 
lassen  auf  eine  kOnstliche  Beeinträchtigung  in  der  Leitung  der- 
jenigen Nervenfasern,  welche  durch  die  Chorda  tympani  zur  Zunge 
gehen;  aber  taicht  blos  die  Geschmacksstorung  ist  wichtig,  sondern 
auch  die  veränderte  Tastempfindung  der  Zunge.  Geben  wir  zu, 
dass  es  sich  um  keine  vollständige  Iiähmung  des  Tastgefühls  der 
vorderen  Zungenhälfte  handelte,  so  war  doch  jedenfalls  die  Tast- 
empfindung dieser  Region  sehr  bedeutend  vermindert;  denn 
AUes,  was  die  Patientin  ass,  kam  ihr  ganz  glatt  vor,  nicht  als 
wäre  es  uneben,  sogar  harte  Brodkrusten  machten  den  Eindruck, 
93s  wenn  sie  die  glatte  Fläche  eines  Stückchens  Eises  beleckte. 
Iita  Allgemeinen  dürfen  wir  also  aus  dem  Mitgetheilten  uns  schon 
den  Schluss  erlauben,  dass  die  beim  Menschen  durch  die  Chonhi 
tympani  verlaufenden  Nervenfasern  nicht  blos  speciell  gesclunacks- 
empfindende,  sondern  auch  tastempfindende  Fasern  führen. 

Wir  haben  die  Störungen  erklärt  durch  den  Druck  der  künstr 
liehen  Membran  auf  die  Chorda  tympani.  Offenbar  bedurfte  es 
aber  einiger  Zeit,  bis  der  Druck,  resp.  die  Unterbrechung  der 
Leitung  in  den  betreffenden  Nervenfasern  eine  vollständige  war; 
denn  die  Störungen  traten  in  der  Regel  erst  V«  Stunde  nach  der 
Applikation  der  Instrumente  auf.  Dass  aber  die  Druckwirkung 
eine  sehr  bedeutende  gewesen,  geht  daraus  hervor,  dass  die 
Störungen  nach  der  Entfernung  der  Instrumente  etwa  noch  eine 
Stunde  andauerten. 

'  In  dieser  Beziehung  hat  die  Thatsache  einige  Analogie  mit 
der  Wirkung  des  künstlichen  Trommelfells  auf  die  Wiederher- 
$!tellung  der  vodier  fehlenden  E^ochenleitung,  wo  es  nämlich  ge- 
lingt, die  Enochenleitung  durch  die  Applikation  des  künstlichen 
Trommelfells  wieder  herzustellen,  bleibt  dieselbe  nach  der  Ent 
femung  des  Instruments  ebenfalls  noch  einige  Zeit  erhalten 
(VcrgL  hierüber  meine  Angaben  in  den  Verhandlungen  des  Heidel- 
berger naturhistorischen  medicinischen  Vereins,  Bd.  III,  S*  147 
und  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  I,  Heft  2.) 

Die  Wirkung  selbst  war  halb-  oder  doppelseitig,  je  nachdem 
(las  künstliche  Trommelfell  nur  auf  der  einen  oder  auf  beiden 
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Seiten  applicirt  war.  Auch  war  dieselbe  ergiebiger  nach  der  Ein- 
fthrung  der  grösseren  und  dickeren  Instmmente,  als  nach  der 
Einf&hrung  der  kleineren  und  dünneren;  der  Druck,  den  jene  aus- 
übten, konnte  bedeutender  sein,  als  der  der  letzteren. 

Das  Ausbleiben  der  angegebenen  Störungen  in  der  letzten 
Zeit  der  Behandlung  konnte  nicht  wohl  von  dem  Umstände  her- 
rfihren,  dass  die  Platten  der  kttnstlichen  Tronmielfelle  durch 
den  Gebrauch  bereits  zu  sehr  gelitten  hatten  und  desswegen 
keinen  gaiügenden  Druck  mehr  ausübten:  denn  in  Bezug  auf  den 
zur  Gehörsverbesserung  nothwendigen  Druck  leisteten  sie  noch 
genügenden  Dienst,  auch  gelang  es  mir  selbst  nicht  mehr  mit  Zu- 
hilfenahme noch  ungebrauchter  künstlicher  Trommelfelle  die  be- 
sprochenen Phänomene  zum  Vorschein  zu  bringen.  Vielleicht  war 
die  Chorda  tympani  in  Folge  des  öfteren  Gebrauchs  der  Instru- 
mente dislocirty  so  dass  sie  sp&ter  nicht  mehr  in  dem  Bereich  der 
künstlichen  Instrumente  war  oder  nur  theilweise  von  denselben 
erreicht  und  ungenügend  gedrückt  wurde.  Man  darf  wohl  auch 
an  eine  Abstumpfung  des  Nerven  durch  das  Tragen  der  Instru- 
mente denken  und  dem  „krankhaften  Geschmack^  mag  irgend 
welche  pathologische  Veränderung  im  Nerven,  bedingt  durch  das 
längere  Tragen  der  Instrumente,  zu  Grunde  liegen.  Das  erschwerte 
Sprechen  mag  mit  der  Sensibilitätsstörung  in  Verbindung  gebracht 
werden,  in  derselben  Weise,  wie  wir  die  Bewegung  eines  Organs 
häufig  herabgesetzt  finden,  wenn  seine  Sensibilität  leideU  Spätere 
Mittheilungen  der  Patientin  ergaben,  dass  ihr  Gehör  dauernd  ge- 
bessert bUeb,  während  die  eine  oder  die  andere  der  früher  ge- 
nannten eigentliümlichen  Störungen  von  Zeit  zu  Zeit  in  schwädierem 
Grade  wieder  auftraten.  Nur  ein  einziges  Mal,  nachdem  «die 
Instrumente  längere  Zeit  nicht  getragen  waren,  brachten  dieselben 
ganz  in  der  früher  angegebenen  charakteristischen  Weise  die 
krankhaften  Erscheinungen  wieder  zum  Vorschein. 

.Nachtrag  aar  Literatur  aber  Oeachmaekslahmnng. 

Unsere  Beobachtung  berührt  einen  in  dar  Physiologie  noch 
strittigen  Gegenstand;  es  liegen  Thatsachen  vor,  welche  geeignet 
sind,  die  Function  der  durch  die  Chorda  zum  Lingualis  führenden 
Aeste  als  Nervenfasern,  welche  den  GeschmadE  in  den  vorderen 
zwei  Dritteln  der  Zunge  vermitteln,  in  Frage  zu  stellen.  Die 
scheinbaren  Widersprüche  der  vorliegenden  Thatsachen  finden,  wie 
ich  glaube,  in  den  späterhin  anzugebenden  anatomisch-physio- 
logischeu  Untersuchungen  von  Schiff  ihre  Lösung^ 
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Ganz  besonders  ge^^et,  den  Chordafiiseni  Gesdunacks- 
empfindimg  ab^iisprecheii»  ist  die  neoeste  BeobachuinK  von  Outt* 
maiiii*V  Es  bandelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Gesdunaeks- 
Störung  in  den  vorderen  aWei  Dritteln  der  Zunge  als  Theikt^ 
scbeiming  einer  Trigenunns-Anasthesie.  Vcrsucbe  zeigten  die  6e- 
sehmacJmfasiTn  des  GlossophaiynKene  intAct;  die  Wirkung  des 
Facialis  war  vollkommen  narmal,  sowohl  in  seinen  äusseren,,  als 
inneren  Aesten;  folglich  konnte  nach  P.  die  Chorda  nicht  am 
Geschmaeksverlust  betheiligt  sein. .  Dersdbe  Autor  citirt  gut  be- 
obachtete Fftlle  aber  Geschmacks-  und  Geftthlsverlust  der  Zunge 
bei  Trigeminus-Anästhesie  auß  der  älteren  Literatur;  es  gehören 
dahin  die  vom  Bomberg  jnitgetheilten  Fälle  (Lehrbuch  der 
NervenkrankheiteUf  3«  Aufla«e,  1^7,  8.  25H.-.6H)^  femer  die  Ba^ 
obachtungen  von  BeUingeri«.  Herbert^Mayo,  James,  Longet 
(in  Longet'a Physiologe,  S.  158, 159.^  16i  und  165;  femer  2  FSUe 
von  Hirsobberg^  welche  ebenfiftUs  in  der  Beider  klinischen 
Wochenschrift,  1^68,  Nr.  48  und  49^  ansftthrticher  beschrieben 
sind;  in  dem  ersten  Fall  handelte  es  steh  um  mne  (wahrschein- 
liche) traumatische  Leitungüunterbrediung  an  der  Besia  cranii 
durch  einen  Hufschlag  in  das  Gesichte  Lähmung  des  rechten 
Quintus^  Augenaffection  und  gleichseitige  Aufhebung  des  Geschmacks 
in  den  vorderen  xwei  Drittheilen  der  rediten  Zungenhälfte,  während 
das  hinterste  Drittel  hinsichtlieb  der  Geschmacksempfindung  keine 
Abweichung  an  der  rechten  Seite  erkennen  liess.  Gleichzeitig  be- 
stand Schwäche  des  Gehörs  und  BIutergiisB  in  die  Trommelbdhle« 
In  dem  zweiten  FaU  handelte  es  sich  um  eine  Lähmung  des 
Quintus  und  Abducens  aof  der  linken  Seite;  auf  der  linken  Zungen- 
hälfte  in  ihrem  vorderen  zwei  Drittheilen  wurde  weder  iQuassia^ 
tinetur  noch  Znckerlösung  gesc|imeckt  Das  Gehör  linhs  ge- 
schwächt,  jedoch  auch  rechia  nicht  normal  Später  kamen  epileptt* 
forme  AniäUe^  die  Lähmnngserscheinungen  im  Gebiet  des  Quintus 
nahmen  zu,  erstreckten  sich  aber  auch  auf  den  Facialis  und  zu- 
gleich kam  völlige  Taubheit  links.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
Sarcom«  das  von.  der  Dura  der  Basis  ausging  und  die  linke  Hälfte 
der  Pens  comprimirte.  Der  Glossopharyngeus  war  frei^  dagegen 
gingen  der  linke  Trigeminus,  Abducens,  Facialis  und  Acusticos  un- 
mittelbar in  die  Geschwulst  äberw 

Lusanna,  der  schon  frtther  in  Gemeinschaft  mit  Inzani 
(Observations  et  expäriences  sur  les  nerf^  du  goüt    Gazette  m^ 

*)  Ueber  die  Fiiaction  des  Ne^.  lingoalis  als  Creodunadaner?.   Eine  pathoL 
Beobachtung  von  Dr.  PaalGattmaQn,  Berlini^KUa.  Wodmechr.,  1868,  Nr.  51. 
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1864>  p.  403)  UnterSHchuDgen  veröffentlicht  hat,  weldie  die  That- 
sache,  dass  die  Chordafasern  G^hmacksempfindung  vermitteln, 
bekilftigten,  hat  in  der  neuesten  Zeit  den  Gegenstand  abermals 
aufgenommen  und  ist  theils  durch  sdtene  Beobachtungen  am 
Menschen,  theils  durch  Versuche  an  Thiieren  zu  Resultaten  ge- 
kommen, welche  mit  der  Gonsequenz  der  Guttmann 'sehen  Be- 
obachtung im  Widerspruch;  dagegen  mit  den  an  unserer  Kranken 
beobachteten  Thatsachen  im  Einklang  stehen,  nämlich:  1)  dass  der 
N«  lingualis  sensibler  und  Geschmacksnerv  des  vorderen  Theils  der 
Zunge  ist;  2)  der  Glossopharyngeus  dagegen  den  Geschmack  am 
hinteren  Drittel  der  Zunge  vermittelt;  3)  dass  die  Geschmacksem- 
pfitadung  des  vordem  Theils  der  Zunge,  welche  durch  den  Lki>- 
goalis  vermittelt  wird,  nicht  von  den  eigentßchen  Fasern  des  Quin- 
tus,  sondern  von  Fasern  eines  andern  Ursprungs  abhängt,  welche 
sich  mit  dein  Ligualis  vereim'gen;  4)  dascT  die  Chorda  tympani  den 
Geschmack  an  den  vordem  Partien  der  Zunge  beherrscht  (S.  Lu- 
sanna:  Recherches  expörimentales  et  observations  pathologiques 
aar  les  nerfe  du  goAt  Arch.  d.  phys.  norm  et  pathol.  I.  20—32, 
mitgetheilt  im  medicin.  Gentralblatt  1809,  Nr.  15). 

Wie  schon  oben  angedeutet,  lösen  sich  alle  scheinbaren  Wi- 
dersprüche der  von  den  einzelnen  Forschem  richtig  beobachteten 
Thatsachen  durch  die  Versuche  von  Schiff.  (S.  Moleschott's 
Untersuchungen  X  406  bis  422).  Es  ergiebt  sich  nämlich  aus 
den  Versuchen  von  Schiff,  dass  der  Lingualis  auch  noch 
Geschmacksfasern  führt,  welche  nicht  in  der  Chorda  wei- 
ter verlaufen.  Es  sind  dies  Nervenanastomosen  zwischen  dem 
3.  Ast  des  O.uintuB  und  dem  Ganglion  oticum. 

Vom  Ganglion  oticum  können  diese  Gescbmacksfasern  cen- 
tralwärts  gelangen,  entweder  durch  den  nerv,  pet  supf.  min.  oder 
auf  dem  Wege  der  Nn.  sphenoid.  int  und  ext  zum  Ganglion  sphe- 
nopalatinum  resp.  zum  Gangl.  Gasseri.  Nach  Schiffs  Versuchen 
muss  der  2.  Ast  des  Quintus  die  Geschmacksfasern  aus  dem  Be- 
reich des  Lingualis  •sämmtlich  ^um  Gehirn  führen,  sowohl  die  mit 
der  Chordsy  als  die  in  das  GangL  oticum  austretenden  und  daraus 
folgt  weiter,  dass  jene  im  N.  petr.  superf.*  major  zum  Gangl.  sphe- 
nopaL,  diese  im  N.  petr.  superfl  min*  durch  jenen  und  den  N. 
sphenoid.  int  zum  Ganglion  sphenopalatinum  verlaufen  müssen. 
Wahrscheinlich,  bemerkt  Schiff,  enthalten  jene  Verbin- 
dungen zwischenzweitem  und  drittem  Ast  des  Trigreminus 
bei  verschiedenen  Individuen  Geschmacksfasern  in  wech- 
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selnder  Zabl,  so  dass  bald  die  eine  bald  die  andere  jener 
Verbindungen  die  Hauptleitung  bildet 

So  erkläre  es  sieb,  dass  Verletzungen  des  Facialis  im  Felsen- 
bein den  Geschmack  im  Bereich  des  Facialis  bald  aufheben,  bald 
ungestört  lassen*  Dieselbe  Erklärung  lässt  sich,  meiner  Ansicht 
nach,  auch  auf  Guttmann's  obige  Beobachtung  anwenden.  Fehlt 
beim  Menschen  die  Verbindung  des  N.  petr.  supfic  min.  mit  dem 
Ganglion  geniculum,*)  so  wird  nach  Schiff  die  Chorda  beim  Men- 
schen die  Hauptverbindung  zwischen  Lingualis  und  zweitem  Ast 
des  Trigeminus  herstellen  und  werden  sich  so  die  mit  seinen  Ver- 
suchen im  Widerspruch  stehenden  Beobachtungen  von  Lusanna 
und  Inzani  (s.  oben),  auch  von  Neumann  (Partieller  Verlust  des 
Geschmackssinns  als  Folge  einer  Otitis  interna.  Königsberg,  med. 
Jahrb.  Bd.  IV.  H.  2  &  840)  aufklären. 

Sclüiesslich  ist  aus  der  jüngsten  Zeit  noch  ein  bemerkenswer- 
iher  Fall  anzuf&hren.  Nach  einer  wegen  Neuralgie  mit  Erfolg  von 
Vanzetti  vorgenommenen  Resection  des  linken  N.  Lingualis  — 
16  Monate  später  war  noch  kein  Recidiv  eingetreten  —  gingen 
Sensibilität  und  Geschmack  auf  der  linken  Zungenhälfte  verloren. 
Leider  giebt  V.  nicht  an,  zu  welcher  Zeit  (Gaz.  des  H6p.  8«  1868 
und  Schmidt's  Jahrb^  Bd.  138  Nr.  4  S.  21). 


24. 

Eigenthümliche  Gehörsstörungen  nach  Meningitis  ce- 
rebrospinalis. Bedeutende  Besserung  durch  den  oon- 
stanten  Strom. 

Von  Professor  Dr.  Moos. 

Der  im  Folgenden  zu  schildernde  Fall  bietet  ein  so  vielfa- 
ches Interesse,  dass  er  sich  wohl  zu  einer  ausführlicheren  Mit- 
theilung eignet  Die  eigenthamliche  Art  der  GehörsstSrungen  ist 
in  physiologischer  Beziehung  bemerkenswerth  und  therapeu- 


^  Vielleicht  ist  diese  Terbindiuig  mit  Rflckaidit  auf  die  üntemchimg  von 
W.  KrMie  und  £.  Bischoff  (Zeitedir.  f.  rmt  Med.  Bd.  2S,  8.  H  Bd.  »,  8. 
1«1  und  ie5)  nidit  omfaot  und  ktoiii.   (Mmner  Jakraber.  l  1887.) 
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tische  Erfolge  auf  dem  Gebiete  nervöser  Ohrenleiden;  ganz  insbe- 
sondere bei  Gehörsstörungen  nach  Meningitis  cerebrospinalis,  sind 
noch  ziemlich  selten, 

Johann  Herzog,  21  Jahr,  dn  kräftiger  Bauemsohn  ans  Friesen- 
heim bei  Lahr,  ging  am  3.  Januar  1866,  Morgens  4  Uhr,  bis  zu  wel- 
cher Zeit  er  sich  stets  gesund  gefühlt  hatte,  noch  ganz  gesund  zam 
Dreschen;  um  ^/^B  Uhr  bekam  er  Frost,  taumelnden  Gang  und  eine 
starke  Schlafsucht;  wenige  Stunden  darauf  fühlte  er  sich  besser,  so  dass 
er  abermals  znm  Dreschen  ging. 

Um  sein  vermeintliches  Schwächegefühl  zu  bekämpfen,  trank  Pat 
einen  Schoppen  Wein,  bekam  aber  rasch  Erbrechen,  heftiges  Kopfweh, 
vielen  Durst.  Den  andern  Morgen  constatirten  die  Angehörigen  starre 
Augen,  Steifigkeit  der  Glieder  und  Schwerhörigkeit  des  Kranken.  Die 
Aerzte  verordneten  Blutegel  und  Eis.  (Dr.  Wiser  in  Friesenheim  und 
Dr.  Jamm  in  Lahr.)  Darauf  kurze  Wiederkehr  des  Bewusstscins  bis 
gegen  Abend  nnd  etwas  Erleichterung  in  der  Schwerhörigkeit,  die  sich 
jedoch  am  3.  Tag*)  der  Erkrankung  zu  einer  völligen  Taubheit  stei- 
gerte. Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  Starre  der  Glieder,  abwechselnd 
mit  Gonvulsionen,  Verdrehen  der  Augen,  Bewusstlossigkeit  wichen  erst 
am  9.  Tage.  Was  das  Gohör  betrifft,  so  dauerte  es  (nach  Angabe  des 
Patienten)  4  Wochen,  bis  P.  die  Wanduhr,  nnd  8  Wochen,  bis  er  das 
Kirchenglockengeläute  wieder  hören  konnte.  Die  Sprache  verstand  er 
in  der  ersten  Zeit  der  Reconvalescenz  blos  durch  Absehen  der  Lippen- 
bewegungen. Nach  einem  Monat  zeigte  sich  auf  der  linken  Seite 
Sprachverständniss  beim  directen  Sprechen  in's  Ohr;  allmalig  besserte 
sich  dies  noch  spontan  bis  auf  1 — 2  Schritte  Entfernung.  Etwa  seit 
einem  Jahr  konnte  P.  keine  spontane  Besserung  mehr  bemerken. 

Rechts  bestand  seit  der  Krankheit  bis  zum  Tage  der  Un- 
tersuchung völlige  Taubheit.  Die  von  verschiedenen  Aerzten  vor- 
genommene Behandlung  des  Ohrenleideus  bestand  in  der  Anwendung 
von  Blutegeln,  Yesicantien,  Schröpfköpfen  im  Nacken,  Eintränflnngen 
verschiedener  Mittel  in  den  äusseren  Gehörgang;  zuletzt  behandelte  den 
Kranken  Herr  Dr.  C.  Schmidt  in  Lahr  mit  dem  Katheter,  Eintreibung 
von  Luft,  Wasserdämpfen  u.  s.  f.  in's  mittlere  Ohr,  wie  derselbe  mir 
so  gtitig  war,  mitzutheilen,  olme  allen  Erfolg.  Patient  leidet  auch  seit 
der  Wiederkehr  dos  Bewusstscins  nach  seiner  Krankheit  beiderseits  an 
heftigen  Geräuschen,  die  sich  rechts  immer  gleich  bleiben,  ungeheuer 
laut  sind  und  dem  Lärmen  eines  Dampfkesseis  gleichen,  links  dagegen 
mit  der  Besserung  des  Gehörs  allmalig  gelinder  wurien,  aber  doch 
jetzt  noch  vorhanden  shid,  einem  steten  Klingeln  verglichen  werden 
und  nur  sehr  selten  einen  geringen  Nachlass  auf  dieser  Seite  zeigen. 

Auch  Kopfschmerz  und  Schwindel,  die  früher  sehr  stark  waren, 
sind  jetzt  nicht  mehr  sehr  bedeutend.  Dagegen  leide^  P.  beim  Gehen 
am  Taumel,  besondCTs  in  der  Dunkelheit  ist  ihm  d^*  aolÜGdlend,  aber 

*)  In  den  gttnstig  verlanfenes  F&Uoi  von  Ziemsen  and  Heta  (DeutMhes 
Archiv  fOr  klia.  Med.  I.  1,  8  und  4  1865)  begami  die  Sehworhörigkeit  meiil  am 
3.  Tage. 
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Mich  zaweiien  bei  Tag.    Mpi^gens,  oiüiiitiGlbar  nach  dem  Aufstehen,  ist 
der  Tanmdi  am  Aergsteo. 

P.  behauptet,  mit  dem  rechten  Ohr  gar  Nichts  mehr  za 
hören  (was  aach  die  spätere  Untersuchung  bestätigte),  Alles  mit  dem 
linken,  ^it  diesem  hört  er  sehr  deutlich,  sowohl  sein  eige- 
nes Auftreten,  als  wie  die  leisesten  0eräusche.  Er  hört  an- 
geblich den  fernen  Lärm  eines  fahrenden  Eisenbahnzugs 
lange  Zeit  bevor  man  den  Zug  sehen  kann;  P.  behauptet,  schon 
ttber  Vi  Stunde  vor  der  Ankunft  des  Bahnzugs  deh  Lärm  ge- 
hört zu  haben.  Auch  das  Kritzeln  der  Feder,  mit  welcher  ich 
seine  Krankengeschichte  niederschreibe,  behauptet  P.  ganz 
deutlich  zu  hören.  Eine  Uhr  von  30  Fuss  Hörweite  hört  P. 
auf  20  und  eine  von  6  Fuss  Hörweite  auf  3  Fuss  Entfernung, 
auch  von  beiden  Schläfen  und  der  Stirn  aus,  und  die  Stimm- 
gabel von  den  Kopfknochen  aus,  aber  Alles  blos  links.  Ich 
selbst  dagegen  hörte  bei  der  Anwendung  des  von  Maeh  an- 
gegebenen Doppeltotoscops*)  ganz  deutlich  den  Ton  der  auf 
die  Stirn  des  P.  aufgesetzten  schwingenden  Stimmgabel  auf 
beiden  Seiten.  Die  Sprache  dagegen  verstand  V.  nur  auf  3 
Schritt  Entfernung  und  zwar  meine  ziemlich  sonore  Stimme  in  einem 
sehr  kleinen  Zimmer.  (Es  ist  dies  das  klcifle  Dachstübchen  des  frü- 
heren Kinderhospitals,  in  welchem  der  constante  Apparat  der  Anstalt 
stand,  der  mir  von  Herrn  Prof.  v.  Dusch  gütigst  zur  Verfügung  gestellt 
war,  bis  ich  einen  eigenen  Apparat  hatte.) 

Von  diesem  Zimmer  aus  hörte  P.  die  Tritte  der  unten 
vorbeigehenden  Leute.  Für  die  tieferen  Töne  der  musika- 
lischen Skala  war,  wie  auch  Herr  Geb.  Rath  Helmholtz,  der 
den  Kranken  zu  untersachen  die  Güte  hatte  (am  10.  NoTember 
1867),  constatirte,  Patient  auf  der  linken  Seite  taub;  er  hörte 
nicht  die  12  tiefsten  Töne  eines  Klaviers  von  7  Octaven  (in- 
clusive das.  e  der  grossen  Octave);  auf  der  rechten  Seite,  wie 
8chon  bemerkt,  war  P.  total  taub. 

Das  rechte  Trommelfell  war  stark  concav,  dunkel,  der  Lichtfleck 
verkümmert,  der  Hand  getrübt,  die  Griffgefftsse  injicirt;  links  war  der 
Befund,  mit  Ausnahme  der  fehlenden  Randtrübung,  derselbe.  Der  Väl- 
salva'scbe  Versuch  gelingt  beiderseits,  wird  aber  nur  links  empfunden. 
Bei  der  Auscultation  des  mittleren  Ohres  während  der  Lufteintreibung 
entstehen  keine  Rasselgeräusche,  dagegen  hört  man  sehr  deutlich  das 
Anschlagegeräusch  der  Luft  an  die  beiden  Trommelfelle.  Diese  Operation 
blieb  jedoch   ohne  jeglichen   Einfluss   auf  den   Grad    der  Hörschärfe. 


*V  Nicht  dringend  genug  kann  dieses  einfache  lustruroeDt  zum  Zweck  einer 
differentielleu  Diagnose  —  ob  Labyrinth-,  ob.  Trommelhöhlenleiden  —  empfohleo 
werden.  So  hM  h  in  einem  FaJi  von  schon  IBjähriger  totaler  doppelseiti- 
ger Taubheit  >  "rauma  den  Ton  der  auf  die  Kopfknochen  aufgesetzten 
ccfawmgenden  9  .giabel  noch  ganz  deutlidi  vermittelst  des  Doppeltotoscopa. 
Wo  die  R'age  der  angeborenen  Taubstummheit  bei  andern  m  Betracht  kommt, 
int  dasselbe  das  eiazig  zuferläniga  HtlUmittel  zur  Kntscheidung,  ob  ein  akusti» 
sches  HindemiaB  oder  em  nervöses  Ohrenleiden  die  Ursache  ist 
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Ich  seliritt  non  sor  Untersachung  des  Kranken  vermittelst  des  con- 
Staaten  Stron»;  ich  mws  jedoch  die  Bemerkung  vorausschicken,  das« 
dies  einer  der  ersten  FftUe  war,  bei  welchen  ich  den  constantcn  Strom 
anwendete;  dass  ich  zu  dieser  Zeit  mit  für  elektrootiatrische  Behand- 
lung sehr  unvollkommenen  Vorrichtungen  arbeitete  und  im  Ganzen  noch 
wenig  Geschick  in  der  Anwendung  desselben  bei  Ohreukranken  hatte 
und  •  diss  vielleicht  hierin  am  Meisten  der  Grund  liegt;  vrarum  ich  in 
diesem  Fall  in  diagnostischer  Beziehung  kein  solches  Resultat  erhielt 
wie  man  es  nach  der  Krankengeschichte  erwarten  durfte;  ich  muss  dies 
■m  so  mehr  annehmen^  als  ich  mehrere  Monate  später,  da  sich  P.  sü 
einer  plamnftssigen  Behandlung  einstellte  und  ich  mit  mehr  Erfahrung 
und  Geschick;  sowie  mit  besseren  Apparaten  (Slemens-Halske'sche  mo- 
difieurte  Elemente.  Stromwender  und  Bheostat  nach  Brenner's  Angabe] 
arbeitete;  ich;  wie  die  späteren  Mittheilungen  zeigen  werden;  zu  ande- 
ren Resultaten  kam.  Die  in  der  ersten  Sitzung  (13.  Juli  1867)  erziel- 
ten Resultate  sind  folgende: 

E^  gelang  mir  nicht  beim  Aufsteigen  von  1  bis  zu  15  Meidinger- 
schen  Etemepten  rechte  eine  Kathodennsaction;  weder  beim  Schlnss  noch 
bei  der  Dauer,  zu  erzielen;  weiter  aufzusteigen  wagte  ich  nicht;*)  dagegen 
wurde  bei  der  Anode  schon  beim  Schliessen  der  Kette  bei  8  Elemen- 
ten das  Geräusch  schwächer;  Hess  sich  jedoch  bei  weiterer  Vermehrung 
der  Elementeitzahl  bis  zu  15  nicht  weiter  vermindern;  so  dass  ich  all- 
mälig  wieder  herabging;  der  Erfolg  war;  dass  während  der  Anoden- 
daner  das  Geräusch  auf  der  rechten  Seite  schwächer  wurdC;  Patient  dasselbe 
auf  der  linken  Seite  stärker  empfand;  nach  der  Anodendffhung  wurde  das 
Geräusch  rechts  wieder  stärker  .und  blieb;  wie  froher;  functionell  wurde 
in  -keiner  Besiehung  auf  der  rechten  Seite  etwas  geändert  oder  verbessert 

Auf  der  linken  Seite  gelang  es  mir  ebenfalls  nicht**);  eine  Ka- 
thodenreaction  zu  erzielen;  dagegen  verminderte  sich  in  der  Anedendauer 
las  ZU'  4  Elementen  das  Geränsch  so  sehr;  dass  Patient  angab,  so  schwach 
sei  es  schon  lange  nicht  gewesen;  bei  der  AnO  kehrte  jedoch  der  firfl- 
here  Zustand  wieder. 

Die  jetzt  angestellte  Functionsprttfung  ergab  auf  das 
Unzweifelhafteste  ein  Sprachverständniss  auf  6  Schritt  und 
eine  Hftrschärfe  für  die  Uhr  von  6  Fuss.  (Vor  der  Anwendung 
2  Schritt  resp.  3  Fuss.) 

kh  ermunterte  hierauf  den  P.  zu  einer  planmässigen  Behandlung. 
Derselbe  WBOllte  jedoch  erst  nach  der  Ernte  kommen.  Am  4.  November 
4867  sah  ich  ihn  zum  ersten  Male  wieder.  Die  nach  der  ersten  Appli- 
kation des  Stromes  eingetretene  Hörverbesserung  auf  der  linken  SeitC; 
sowie  der  traurige  Zustand  auf  der  rechten  waren  geblieben. 

Auf  der  rechten  Seite  erhielt  ieh  jetzt  hei  18  Siemens-Halske'schen 
ELeoMnlen  and  150Leitangswider6tänden  des  in  NebenschUessnng  befindli- 
chen Bheostaten  eine  sehr  deutliche  Kathodenschlnssreaction  in  Form  < 


^)  DieSdimetven  waren  vorher  schon  zu  gross.  Die  eineElektrode  befand  sich  im 
I  Gehergang,  die  andere  in  der  Hand  der  betreffenden  Seite.  Der  äasKre 
GehOrgaag  war  mit  Wasser  gefüllt  u.  s.  w.  (Innere  Versuchsanordnung  nach  ßr b,) 
**)  Auch  hier  waien  die  Schmerzen  sehr  greas. 
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heftigen  Züchens,  das  auch  noch  in  der  Kathodendaiier  anhielt^  dage- 
gen gelang  es  mir  anf  keine  Weise,  einen  irgend  erheblichen  dauern- 
den Einflnss  anf  die  snbjectiven  Grerftnsche  dieser  Seite  zn  gewinnen 
nnd  anch  für  die  Function  worde  kein  erheblicher  Gewinn  erzielt;  vor* 
übergehend  bewirkte  die  Anode  eine  Terminderang  der  snhjectiven 
Geräusche. 

Auf  der  linken  Seite  änderte  sich  bei  16  EL  und  160  L.W.  der 
Charakter  des  Geräusches;  P.  hört  neben  seinem  Klingeln  ein  heftiges 
Zischen,  das  während  der  Kathodendauer  noch  anhält^  bei  der  Wendung 
auf  die  Anode  irerschwinden  beide  Geräusche,  beim  aUmäligen  Aussefalei- 
chen  aus  der  Kette  bleibt  das  Geräusch  anch  nach  der  Anodendf&iung 
noch  einige  Minuten  auf  der  linken  Seite  weg,  um  dann  wiederzukehren. 
Plötzliches  Oeftien  der  Anode  hatte  weniger  starkes  Zischen  und 
sofortige  Wiederkehr  der  gewöhnlich  vorhandenen  snbjectiven  Geräusche 
auf  beiden  Seiten  zur  Folge.  Es  handelte  sich  demnach  um  eine  ein- 
fache Hyperästhesie  des  Acusticus  nach  Brenner. 

Ich  behandelte  nun  in  der  folgenden  Zeit  bis  zqm  25.  November 
vorzDgsweise  das  linke  Ohr  durch  allmäliges  Einschleichen  jp  die  Anode 
bis  zum  Verschwinden  des  Geräusches  und  allmäliges  Ansschleichon  ver- 
mittelst des  in  Nebenschliessung  befindlichen  Stöpselrheostaten.*)  Fol- 
gendes ist  dabei  bemerkenswerth: 

Patient  gab  constant  an,  dass  sich  das  Geräusch  (während  des  Ein- 
schleichens  in  die  Anode)  allmälig  aus  dem  Ohr  in  den  Hinterkopf  zu- 
rflckziebe  und  hier  allmälig  verschwinde,  er  bezeichnete  sogar  mit  dem 
Finger**)  die  Richtung  des  zurttckgehenden  Geräusches,  indem  er  mit 
seinem  Finger  vom  Ohr  nach  dem  Hinterhaupt  streifte***),  dabei  wurde 
das  subjective  Geräusch  auf  der  rechten  Seite  constant  heftiger  oder 
wie  P.  sich  jedesmal  ausdrückte,  „das  Geräusch  hat  sich  jetzt  ganz  auf 
die  rechte  Seite  geschlagen.^ 

Nach  4  Sitzungen  hatte  sich  das  Hörvermögen  fOr  die 
Sprache  links  bereits  auf  15  Schritte  gehoben.  (Hörprfifung  in 
2  ineinandergchenden  geräumigen  Zimmern.)  Nach  22  Sitzungen  be- 
trug dieselbe  jedoch  nur  18  Schritte  und  die  snbjectiven  Ge- 
räusche auf  dieser  Seite  waren  sehr  ermässigt  und  zeigten 
grössere  Remissionen;  anderweitige  KopCsrscheinungen  waren  nicht  mehr 
vorhanden  nnd  die  Beschwerden  des  Taumeins  waren  viel  geringer, 
so  dass  P.  mit  diesem,  relativ  zum  Beginn  der  Behandlung  günstigen, 
absolut  genommen,  allerdings  immerhin  noch  unvollkommenen  Erfolge 
zufrieden,  sich  am  26.  November  ausser  Behandlung  gab. 


*)  Herr  Dr.  Brenner  war  beü  seiner  Anwesenheit  m  Heidelberg  im  Sommer 
1867  so  gfltig,  mich  mit  der  Anwendung  dieses  Instruments  nach  semer  Methode 
vertraut  zu  machen,  wofür  ich  ihm  hier  meinen  Dank  au»precbe. 

**)  Ehie  ganz  ähnlidie  Beobachtung  s.  in  Brenners  Elektrotherapie. 

***)  Dieselbe  Beobachtung  machte  kh  in  einem  andern  Fall  von  'TMibheit 
nach  Meningitis^  wo  es  mir  vermittelst  des  oonslanten  Stromes  awar  gelang,  dm 
sutgectlten  Beschwerden  des  Kranken  zu  Imdem,  aber  m  keiner  Beziehung  die 
Function  zu  bessern.    Der  betreffende  P.  ist  bis  heute  doppelseitig  total  taub. 
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EpikriÜBche  Bemerkungen. 

Berttcksichtigen  wir  die  im  Beginn  der  acuten  Krankheit  vor- 
handen gewesenen  Erscheinungen^  sowie  den  Krankheitsverlauf, 
namentlich  die  fast  plötzlich  eingetretene  und  längere  Zeit  dauernde 
Bewusstlosigkeit,  zusammengenommen  mit  den  geschilderten  Symp- 
tomen der  Starre  der  Glieder ^  der  Convulsionen,  des  Verhaltens 
der  Bulbi,  dazu  noch  das  Erbrechen  u.  s.  w.  und  zwar  alle  diese 
Erscheinungen  unter  rapider  Entwicklung  bei  einem  bis  dahin  no- 
torisch gesund  gewesenen  und  kräftigen  21jährigen  jungen  Mann, 
bei  dem  auch  nach  ttberstandener  Krankheit  keinerlei  Symptome 
sich  zeigten;  als  Taubheit  mit  subjectiven  Geräuschen  und  tau- 
melnde* Gang;  so  dürfte  es  einem  Unbefangenen  kaum  zweifelhaft 
erscheinen;  dass  die  Krankheit  eine  Meningitis  cerebrospinalis  war; 
diese  Krankheit  kam,  wie  mir  die  behandelnden  Aerzte  schrieben; 
zu  dieser  Zeit  in  der  Umgegend  ihres  Wirkungskreises  und  dar- 
über hinaus  sehr  häufig  vor;  es  handelte  sich  also  um  eine  epi- 
demische Meningitis  cerebrospinalis. 

Eine  Pflicht  gegen  mich  selbst  erheischt  die  ausdrückliche 
Hervorhebung;  dass  ich  glaube,  es  habe  sich  im  vorliegenden  Fall 
wirklich  um  eine  Meningitis;  als  Ursache  der  Taubheit;  gehandelt 
Voltolini  bezweifelt  nämlich  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde; 
Jahrgang  I;  Nr.  1  und  Jahrgang  11,  Nr.  9);  dass  der  von  mir  als 
Taubheit  nach  Meningitis  beschriebenen  Form  (Klinik  der  Ohren- 
krankheiten S.  322  u.  folg.)  wirklich  meningitische  Prozesse  zu 
Grunde  liegen.  Auf  Voltolini's  Motivirung  und  auf  seine  Dia- 
gnose solcher  Taubheitsformen  —  Voltolini  erklärt  solche  Fälle 
für  selbstständige  acute  Entzündung  des  hautigen  Labyrinths  — 
werde  ich  im  nächsten  Hefte  dieser  Zeitschrift  zurückkommen. 

Die  Vernichtung  des  Gehörs  geschah  rasch  und  vollständig. 
Erst  langsam  kehrte  die  Function  auf  der  linken  Seite  wieder  und 
zwar  zuerst  für  die  Perception  von  Tönen  und  Geräuschen  (nach 
4  Wochen);  während  das  Sprachverständniss  selbst  für  die  Nähe 
erst  nach  der  doppelten  Zeit  wiederkehrte.  Berücksichtigen  wir 
die  mit  dem  Patienten  angestellten  Stimmgabelversuche  ohne  und 
mit  dem  Mach'schen  Doppeltotoscop  und  nehmen  wir  die  Resul- 
tate der  übrigen  Functionsprüfungen  noch  dazU;  so  ergiebt  sich 
eine  Integrität  im  Mechanismus  des  Gehörapparats;  die 
geschilderten  Veränderungen  am  Trommelfell  sind  wohl  (zumal 
viele  Mittel  im  äusseren  und  mittleren  Ohr  lange  Zeit  angewendet 
wurden)  diagnostisch  unerheblich;  würden  siQ  wirKlich  Theiler- 
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scheiiiungen  eines  Trommelhöhlenleldcns  sein,  so  wäre  es  ffir  mich 
bei  der  Grösse  der  FunctionsstOruDg  unmö^ich  gewesen,  vermitr 
tebt  des  Doppeltotoscops  den  Ton  der  auf  die  Schädelknochen 
des  P.  aufgesetzten  schwingenden  Stimmgabel  auf  beiden  Seiten 
deutlich  zu  hören«  Es  handelte  sich  also  um  ein  nervöses 
Ohrenleiden.  Ich  unterlasse  eS;  mich  darüber  auszusprechen, 
in  welcher  speciellen  Hegion  des  Nerven  das  Leiden  seinen  Sitz 
hatte,  ob  an  dessen  Ursprung,  seinem  Verlauf  oder  an  seiner  Pe- 
ripherie, es  wird  dies  immer  nur  eine  Vermuthung  bleiben,  ge* 
wies  aber  darf  man  bei  der  fast  gegensätzlichen  Hörschärfe,  die 
in  der  Perception  von  Geräuschen  und  in  dem  Verstehen  der 
Sprache  vor  der  Behandlung  existirte,  annehmen,  dass  es  ach  um 
eine  Affection  von  ungleicher  Intensität  in  physiologisch 
differenten  Nervenbezirken-handelte.  Die  Taubheit  fOr  tiefe 
Töne  hat  weniger  Auffallendes;  sie  kommt  im  Ganzen  nicht  so  selten 
bei  Ohrenkranken  vor.  Ungleich  interessanter  und  praktisch 
viel  wichtiger  ist  die  therapeutische  Wirkung  des  con* 
stauten  Stroms.  Nach  IV9 jähriger  unveränderter  Dauer  der 
Functionsstörung  bringt  eine  einzige,  blos  aus  diagnostischen  Rttck- 
sicbten  vorgenommene  Untersuchung  des  Hömerven  vermittelst 
eines  im  Ganzen  sogar  unvollkommenen  Apparate  schon  eine  be- 
trächtliche, bei  weiterer  Behandlung :  nocli  zunehmende  Verbesse- 
rung des  Gehörs,  nachdem,  alle  bisher  in  der  Ohrenheilkunde  be- 
liebten und  empfohlenen  therapeutischen  Einwirkungen  vergeblich 
versucht  worden  waren. 


25. 

Zwei  tödtlich  verlaufene  Ohrenleiden. 
Von  Professor  Dr.  Moos. 

Wenn  auch  die  Thatsache  der  Tödtlichkeit  mancher  eitrigen 
Ohrenentzündungen  längst  schon  jedem  mit  dem  Fortschritte 
der  Ohrenheilkunde  nur  einigermaassen  vertrauten  Arzte  geläu- 
fig geworden  ist,  so  dürfte  dennoch  die  Rücksicht  auf  das  oberste 
Princip  ärztlicher  Thätigkeit,  nämlich  Krankheiten  zu  verhüten, 
oder  doch  die  schlimmen  Consequenzep  eines  einmal  vorhandenen 
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Leidens  zu  beseitigeOi  den  Specialisten  eitnuthigen^  die  Aerzte  un- 
ennttdlich  immer  wieder  auf  solche  Fälle  hinzuweisen  und  zumal, 
wenn,  wie  in 'beiden  folgenden  Fällen,  die  Art  und  Weise  des  Auf- 
tretens der  complicirendeii  lebensgefährlichen  Affectionen  eine  ver- 
hältnissmässig  seltene  genannt  werden  muss  oder,  wie  im  ersten 
der  beiden  Fälle,  die  Quelle  einer  ernsten  Erkrankung  an  einem 
durchaus  unvermutheten  Platze  sich  befindet. 

Erster  Fall 

Scheinbar  latent  verlaufende  chronische  eitrige  Entzün- 
dung der  Trommelhöhle  mit  Perforation  des  Trommel- 
fells. Häufiges  Stochern  im  Ohr.  Oeffnung  in  der  vor- 
deren   Wand    des    knöchernen    Gehörgangs.      Parotitis, 

Pyämie.    Tod. 

Das  unten  zu  beschreibende  Präparat,  sowie  die  Krankenge- 
schichte verdanke  ich  der  Gfite  des  Herrn  Dr.  Dick,  Director  der 
Irrenanstalt  zu  Klingenmflnster,  sowie  dem  Assistenzarzte  Herrn 
Dr.  Löchner.  Das  Präparat  stammt  von  einer  seit  vielen  Jahren 
nymphomaniseh  verrflckten  44jälirigen  Frau,  mit  welcher,  wegen 
ihrer  unangenehm  sinnlichen  Itichtung,  schwer  zu  verkehren  war. 
In  der  Anstalt  war  sie  nie  erheblich  körperlich  krank  gewesen, 
hatte  besonders  auch  seit  ihrem  Aufenthalt  in  der  .Anstalt  nie  an 
Obrenfluss  oder  bemerkbarer  Schwerhörigkeit  gelitten.  Das  ein- 
zig Auffallende,  was  seit  langer  Zeit  an  ihr.  bemerkt  wurde,  war 
ein  öfteres  Greifen  nach  dem  rechten  Ohr  und  Stochern  in  dem- 
sUben  mit  Stricknadeln.  Neun  Tage  vor  ihrem  Tode  hatte  man 
eine  entzündliche  Anschwellung  der  rechten  Wangengegend,  einen 
Tag  darauf  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr  bemerkt,  der 
beim  Druck  auf  die  Jodi-  und  Unterkiefergegend  zunahm.  Man 
behandelte  die  Parotitis,  für  die  man  die  Krankheit  ansah  und 
deren  Eiter  sich  in  den  Gehörgang  entleerte,  nach  bekannten  Prin- 
cipien;  es  sCellten  sich  jedoch  bald  pyämische  Erscheinungen  — 
Frost,  Hitze,  asphyktische  Anfälle  —  em;  die  Geschwulst,  die  sehr 
schmerzhaft  war,  breitete  sich  nach  unten  bis  über  die  Clavicula 
aus  und  Patient  starb  in  Folge  von  Eiterresorption,  embolischen 
Ptozessen  in  den  Brustorganen  und  des  heftigen  Fiebers,  ohne 
von  Seiten  des  Gehirns  etwas  Bemerkenswerthes  geboten  zu  haben. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  im  rechten  äusseren  Oehöcgang  me 
reichliche  Menge  Eiter  and  Janche,  von  dem  ebi  Theil  beim  Druck  auf 
die  Unterkiefergegend  nach  Aussen  abfloss.    Vom  rechten  Ohr  und  der 
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ScUAfeng^Send  an  Aber  die  betreffende  Wangen-  ond  seitliche  Hakge- 
gend  herab  bis  zor  zweiten  Rippe  and  aoch  auf  der  linken  Seite  des 
Halses  bis  Ober  die  Clavicola  aosgebreitet^  waren  die  Integnmente  bl&n- 
lieh  missfarbig  und  bedeutend  geschwollen.  Die  Hant  der  bezeichneten 
Partien  Hess  sich  leicht  von  dem  unterliegenden  Bindegewebe  mit  dem 
Messer  ablösen,  da  dieses  flbendl  eitrig  infiltrirt,  tu  nekrotischen,  von 
Jauche  umsptliten,  Fetzen  zerfallen  war.  Bis  in  die  Submaxillargegead 
hinein  erstreckte  sich  die  Gangrftnescenz  des  die  etwas  entfkrbten  Mus- 
keln einhüllenden  Bindegewebes,  welcher  Prozess  flbrigens  in  den  untern 
Halspartien  noch  nicht  so  weit  fortgeschritten  war.  Die  Parotis  war 
theilweise  zerstört,  ihre  läppen  leicht  zerreisslich,  in  Exsudat  eingebettet. 
Die  benachbarten  LymphdrQsen  bedeutend  veigrOssert.  —  Die  Vena  ju- 
gularis,  an  ihren  Wandungen  unverftndert^  enthielt  sehr  wenig  flflssiges, 
dunkles  Blut.    Carotis  normal.   Unterkiefer  und  dessen  Oelenk  intact  (?) 

Innenflftche  des  Felsenbeins,  Schädeldach  und  Schftdelhöhle  nebst 
Gehirn  und  dessen  Hallen  intact.  In  b^den  Sinus  transversis  dunklee^ 
flassiges  Blut  und  einige  frisclie  Gerinnsel. 

Untersuchung  des  Felsenbeins  (Weingeistprftparat  mit  fehlen- 
der Tuba). 

Das  Auffallendste  im  Aasseren  Gehörgang  ist  eine  an  dessen  inne- 
rem Ende  an  der  vorderen  unteren  Wand  ganz  nahe  beim  Trommelfell 
befindliche  ovale,  etwa  2*"  hinge  und  iV«'"  breite  Oelfoung  mit  unre- 
gelmässigem Rande;  das  Oval  ist  nämlich  an  einer  Stelle  durch  eine 
Substanzlficke  anteil»rodien  und  das  Trommelfell  ist  bis  auf  den  ver- 
dickten Randtheil  ttberall  zerstört,  die  Ränder  der  Perforation  glatt; 
oben  vom  und  oben  hinten  ist  der  Rand  durch  eine  schmale  Pseudo- 
membran mit  dem  SteigbUgelköpfchen  verlöthet  und  in  Folge  dessen 
etwas  stärker  nach  innen  gezogen;  in  der  Nische,  die  dadurch  gebildet 
ist,  befindet  sich  der  nach  innen  gegen  das  Promontorium  zu  gelagerte 
Handgriff,  mit  dessen  Kopf  der  seiner  beiden  Schenkel  beraubte  cariöse 
Amboskörper  noch  in  Verbindung.  Nach  ihrer  Entfernung  zeigt  sieh 
die  Beweglichkeit  des  Steigbflgels  zwar  etwas  gehemmt,  aber  durchaus 
nicht  aufgehoben. 

Die  Trommelhöhle  war  (Klingenmttnster  Sectionsprotokoll)  „mit  di- 
ckem, blutigem  Eiter  angef&llt^  Der  horizontale  Theil  der  Zitzenzellen 
—  Antrum  mastofdeum  —  stark  entwickelt  und  ;,mit  einer  dicken  krtlm- 
lich  käsigen  Masse^  ausgefilllt,  was  sich  zum  Theil  noch  an  dem  Wein- 
geistpräparat constatiren  liess.  Die  Zellen  im  senkrechten  Theil  des 
Zitzenfortsatzes  waren  wenig  entwickelt*).  Die  Schleimhaut  der  Trom- 
melhöhle verdickt 

Epikrise. 

Berftckaichtigen  mr  die  beschriebenen  VerSnderungen  am 
Trommelfell,  den  Oehörknöcheichen,  der  Trommelhöhle  und  dem 


^)  Dieses  Verhalten  der  Zitcenzeilen  trifft  man  bei  Sectkmen  nach  langdanem- 
den  eitrigen  Entzündungen  des  mittleren  Ohres  ziemlich  h^iufig.  Der  Befand  '.st  das 
Produkt  chronischer  EntzQndungen  der  Auskleidung  der  Zeilen  des  ZitzenfortsaUes. 
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Antnim  mastoidemn,  8o  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  Kranke,  trotzdem  von  ihren  Aerzten  niemals  Ohrenfloss  oder 
Schwerhörigkeit  constatirt  werden  konnte,  doch  seit  längerer  Zeit 
an  einer  latent  verlanfenden  eitrigen  Entzündung  des  Biittelohrs 
gelitten  liaben  musate,  denn  die  beschriebenen  VerlndenuigeD, 
der  eingedickte  Eiter  n.  s.  w.  konnten  nicht  das  Product  einer  vor 
9  Tagen  sich  erst  deutlich  nianifestirenden  Erkrankung  sein.  Es 
ist  vieUuehr  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  seit  längerer 
Zeit  bestehende,  wenn  auch  mit  geringer  Absonderung  verbundene, 
Entzündung  im  mittleren  Ohre  die  Kranke  fortwährend  zu  ihren  Ma-* 
nipnlationen  im  Ohre,  Stochern  u.  s.  w.  veranlasst  hat  Dieses 
Stochern  wurde  für  sie  verhängnissvoll.  VermuthMch  fand  ebiige 
Zeit  bevor  sich  die  geschilderten  acuten  Erscheinungen  in  der  Ge- 
gend der  Parotis  und  des  Unterkiefergelenks  uianifestiiten,  durch 
das  öftere  Stochern  eine  solche  mechanische  Beleidigung  der  wei- 
chen und  knöchernen  Theile  des  Gehörgangs  Statt,  dass  die  Fortr 
Pflanzung  der  eitrigen  Entzündung  auf  die  Parotis  in  Folge  des 
Dui'chbruchsi  der  Wand  des  Gehörganges  auf  die  leichteste  Weise 
vor  sich  ging. 

Im  SectionsprotokoU  heisst  es  zwar:  „Unterkiefer  und  dessen 
Gelenk  intact^;  ich  habe  mir  jedoch  erlaubt,  ein  Fragezeichen  dazu 
zu  stellen.  Ich  halte  die  Entstehung  der  Parotitis  durch  die  Ver- 
mittlung der  beschriebenen  Oeffnung  vom  Kiefergeleok  aus  in  die- 
sem Falle  für  wahrscheinlicher;  ebenso  den  Durchbruch  der  Lici- 
surue  »Santorinianae  von  der  Parotis  aus,  nicht  umgekehrt  die 
Parotitis  als  Folge  der  Fortpflanzung  einer  Otitis  externa  durch 
die  IncLsurae. 

Zweiter  Fall. 
Kechtseitiger  eitriger  Tromraelhöhlencatarrh  nach  Ma- 
sern. Anlöthung  des  perforlrten  Trommelfells  an  die 
Labyrinthwand.  Fortdauer  der  eitrigen  Entzündung  jen- 
seits der  Verwachsung.  Polypeubildung  in  der  Trommel- 
höhle. Caries  und  Nekrose  des  Felsenbeins.  Tod  durch 
Abacessbildung  im  kleinen  Gehirn. 
Dks  unten  2u  beschreibende  Praeparat,  sowie  die  Ki*ankenge- 
^chichte  verdanke  Ich  der  Güte  dos  Herrn  Professor  von  Dusch. 

S(*iilfer,  Thereso,  2  Jabro  alt  Yor  6  Wochen  wordo  sie  von 
IfaKLiü  befallen.  Im  Abhoilongsstadiiun  rcchtseitiger  Ohrenfloss.  Seitr 
dem  soll  die  Pat  8  Mal  Convulsionen  gehabt  haben.  Status  praesens 
am  1.  März  bei  der  Aufiiahme  in  das  Heidelberger  KinderhospHaL 
Grosse  Abmagerung;   bleiche,   welke   Haut     PapulOses   Exanthem   an 
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▼erechiedenen  Stellas,  vielfadi  zerknM,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Jacken.  Pols  nnregelmftsng,  bald  schnell,  bald  langsam.  Ol^ecüve 
Untersochung  der  Bnistorgane  negativ.  Hie  and  da  Httsteln.  Appetit 
fehlt    Stuhl  festy  regelmässig. 

Aas  dem  rechten  Ohr  findet  ein  reichlicher,  flbelriechender, 
eitriger  Aosflass  statt  Nachdem  der  Zostand  einige  Tage  gleidi  ge- 
blieben and  nar  der  Appetit  gebessert,  war  derselbe  am  20.  UJkrt 
folgenden 

Das  Kind  schreit  Nachts  viel,  Blick  stier,  Papillen  gleich  weit, 
reagirend,  Bauch  gross,  im  Schlaf  teigig.  Die  rechte  GesichtshAlfte  in 
Contraction,  die  rechte  Lidspalt^  kleiner  als  die  linke.  Seit  gestern 
kein  Stahlgang.  Ohrenfluss  wie  froher.  Abends  Temperator  36,8. 
Ordin:  Morphium  gr.  Vis*  Kali  hydrojod«  Den  21.  Seit  gestern  Abend 
soporOs,  li€^  still  da.  Starke  Gontractar  des  Nackens  ond  des  rechten 
Arms.  Augen  nach  abwArts  und  rechts  rotirt  Hie  und  da  Zackungen 
der  rechten  Seite.    Schlucken  mtthsam. 

Temp.  den  21.  Morgens  36,9.  Den  22.:  Sopor  h&lt  an.  Das 
Kind  reagirt  nur  auf  stärkere  Manipaktionen.  Die  linke  Gesichts- 
hAlfte  zeigt  sich  bei  Bewegung  desselben  nnvollstftndig  gelftbmt,  die 
Nasohibialfalte  verstrichen.  Bewegt  hauptsächlich  den  rechten  Arm  ond 
das  rechte  Bein.  Versucht  man  en  beugen,  sowohl  die  obere  wie  die 
untere  Extremit&t,  so  tritt  sofort  Streckung  und  Steifwerden  der  Glieder 
ein;  man  kann  das  Kind  daher  an  den  Beinen,  sowie  am  Kopf  aafheben, 
wobei  Rumpf  und  Glieder  steif  bleiben.  Sehr  starke  NackenconfractAr, 
bei  Seitenlage  völliger  Opisthotonos;  Danmen  der  rechten  Hand  einge- 
schlagen.   Urin  unwiUkflrlich. 

Am  20.  2  Mal  fester  Stuhl  Puls  120—116,  unregelnU&ssig, 
klein,  H&nde  kflhl.  Respiration  tief  aufseufzend,  Gesicht  abwechselnd 
gerOthet  und  blass. 

Am  21.  sollen  Arm,  Hand  und  Gesicht  rechterseits  längere  Zeit 
fleckig,  geröthet  ond  heiss  gewesen  sein,  dagegen  links  blass  und  kalt. 
Rechter  Bulbus  nach  unten  und  aussen  rotirt,  links  Strabismus  nach 
Innen.  Pupillen  m&ssig  weit,  auf  Licht  reagirend.  Kiefer  fest  geschlos- 
sen.   Schlackt  nor  sehr  schwierig. 

Den  22.  Abends  Temp.  36,6.  Die  Nacht  mhig.  Den  23.  Stohlg. 
Urin  onwillkarlich.  Wangen  geröthot  Gestchtsstellong  wie  gestern. 
Links  Schielen  nach  unten.  Pupillen  reagiren  trftge.  Starke  Gontractar 
des  rechten  Arms.  Finger  eingeschlageiL  Linker  Ann  schlaff.  Zeit- 
weilig leichter  Tremor  desselben.  Die  Beine  abwechselnd  steif.  Bauch 
gross,  fest  Puls  156.  Etwas  mehr  Besinnlichkeit;  Schlucken  ein  we- 
nig besser.    Abends  Temp.  37,2. 

Den  24.  Nachts  ziemlich  rnhig,  nimmt  Nahrung  zo  sich,  ist  be- 
sinnlicher. Contractur  hat  sowohl  am  Nacken  wie  an  den  Gliedern  ab- 
genommen. Strabismus  geringer.  Puls  120  130«  Temp.  37,1.  Kein 
Stohlg.  Weint  viel  Abends  Temp.  36,6.  Bis  aom  30.  ziemlich  der 
gleiche  Zustand. 

Seit  dem  30.  Bildung  einer  fluctoirenden  Geschwulst  auf  dem 
rechten  Warzenfortsat^.  Am  3.  April  ErOfbung,  Entleerang  von  dickem 
Eiter. 
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Seit  dem  9.  April  wieder  «Ugemeiae  Rigidit&t  des  Bompfes  and 
der  Glieder.  Die  Gesichtslähiinmg  weniger  deutlich.  Der  AbfluM  ans 
der  WnndUhimg  nimmt  ab,  der  Obrenfluas  wieder  zn.  Nachdem  sich 
wieder  aoporöser  Zustand  eingestellt  mit  snweilen  In^tiartager  Steifigkeit 
des  Rompfes  nnd  der  Glieder  and  die  KabrongaanfiDahme  stets  schwie* 
riger  geworden,  die  Abmagenmg  den  höchsten  Grad  erreicht  ha^, 
erfolgte  der  Tod  den  S2.  April  1866. 

Bection: 

Die  Leiche  hOchst  abgemagert,  an  den  Banohdecken  nnd  den 
Obersckenkehi  starke  Pigmentirnngen.  Die  IngninaldrOsen  hart,  ge- 
schwellt Hinter  der  rechten  Ohrmnschel  eine  kleine  mit  Knuten  be- 
deckte Wunde. 

Dorn  mat  gespannt;  im  Sinns  longitnd  sop.  kein«  Gerinnsel.  Ans 
der  Oehirnknmnier  entleert  sich  bei  der  Abtrennong  der  Hypophysis 
eine  aiemüche  Menge  klarer  Flüssigkeit;  an  vielen  Stellen,  besonders 
an  dem  yordem  Gehimlappen,  finden  sich  mehrere  ligament<toe  Adhil- 
sionen.  Gehirn  und  dura  mater  adhflriren  an  dem  Felsenbein,  cwischen 
dessen  Basis  nnd  dem  poms  acnsticns  internns;  an  dieser  Stelle  quillt 
Eiter  ans  der  Tiefe.  Die  adhftrente  Stelle  entspricht  dem  Yordem  Rand 
der  nntem  FUche  der  rechten  Kleinhiinhemisphare,  die  erweicht  ist 
An  dieser  Stelle  bildel  das  Ob  petrosnm  mit  der  dnra  mat  einen  Theil 
der  Wandung  einer  Abscesshöhle;  diese  ist  etwa  hasetaumsgro^s,  mit 
rahmigem  Eiter  angelBllt;  die  AbscesshOhle  erstreckt  sich  von  da  in 
der  Uchtang  nach  vom  gegen  den  Peduncolas  cerebeili  ad  pontem. 
Die  Wandnng  der  Abscesshöhle  ist  i^att  und  Yon  aduefergraaer  Fär- 
bung. In  ihrer  Umgebung  ist  die  im  Übrigen  Gehirn  sonst  beträcht- 
liche Gonsistaus  yermindert 

Bei  weiterer  Untersuchung  aseigt  siidi  die  ganze  rechte  Hemisphäre 
des  kleinen  Gehirns  in  eine  etwa  eigrosse  Abscesshöhle  verwandelt, 
deren  Wandnng,  besonders  nach  rflckw&rts,  so  verdünnt  ist,  dass  der 
Abscessiiibalt  bald  nach  der  Herausnahme  durchbrach.  Der  grösste 
Theil  der  betreffenden  Gehimsubstans  ist  zerstört;  an  manchen  Stellen 
besieht  nur  noch  eine  dOnne,  von  pia  mater  flbmogene  Schichte  von 
Gefaimsubstanz.  Die  Innenfläche  dieses  Abscesses  ist  zum  Theil  eben- 
falls schieferig  grau,  zum  Theil  aber  von  erweichter  Gehimsubstanz  ge- 
bildet Der  Eiter  ist  von  höchst  penetrantem  Geruch,  zum  Theil  von 
käsiger  Beschaffenheit  Die  Menge  beträgt  etwa  2  Unzen.  Eine  Ver- 
bindung zwischen  beiden  Abscessen  besteht  nicht 

Die  Yentrikel  sind  in  hohem  Grade  dihitirt,  das  Ependym  derb, 
die  Gehimsnbstana  in  der  Umgebung  von  ziemlich  guter  Gonsistenz 
und  nur  wenig  macerirt 

Die  sofortige  Untersuchung  des  Felsenbeines  ergab: 

Im  äusseren  Gehörgang  reichlich  flüssiger  Eiter;  die  häutige  Aus- 
kleidung verdickt,  die  ihres  Epithdialtlberzugs  entbiösste  Cutis  geröthet 
Unterer  und  vorderer  Theil  des  TtommelfeUs  fehlt  vollständig,  denn 
auch  vom  BandtheO  ist  Nichts  mdir  zu  sdien;  der  geröthete  und  ver- 
dickte Rest  ist  mit  dem  zwar  nicht  sichtbaren,  aber  fühlbaren  Hammer* 
griff  so  nach  hinten  und  oben  gezogen,  dass  ein  Theil  des  oberen 
Baums  und  der  hintere  Theil  der  Trommelhöhle  schon  durch  die  Ver- 
ls* 
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wachsong  bemahe  volbUndig  twi  vorderon  ond  nnterett  Troauiielhöli- 
leuraom  abgeschlossen  ist 

Die  Gommimicatioii,  die  swiadien  den  genannten  Abschnitten  theil- 
>fei8e  wohl  froher  noch  mochte  bestanden  haben,  ist  dorch  9  knglige 
BindogewebswQchemngen  (Trommelhöhlenpolypen)  TOlUg  aufgehoben,  von 
.welchen  die  eine  gerade  unter  dem  bogenförmigen  Rand  des  nach  innen 
ond  oben  gezogenen  Trommelfells  sitit,  die  andere  inehr  nach  yom  ge- 
gen das  Promontoriom,  so  dass  diese  wiederom  und  die  stark  ge- 
schwellte PromonUnriomsehleinüiaQt  noreinen  dttmen  Spalt  flbrig  lassen, 
durch  welchen  man  mit  der  Lupe  nach  dem  runden  Fenster  sehen  kann. 

Die  Schleimhaut  der  Tuba  ist  uovertadert;  führt 'man  durch  sie 
eine  Sonde,  so  kömmt  man  am  Promontorium  vorbei  durch  den  noeh 
ttbrig  gebliebeflen  TrornmelhöhlBilranm  direct  in  den  insieren  Gehör- 
gang. Innerhalb  des  Verwachsnngsraunws  befindet  sich  die  Steigbftgel- 
regimoL  Der  Ambos'  fehlt  Was  Jenseits  der  Verwachsung  noch  an 
Eftnmlichkeit  übrig  bliebe  ist  von  Eiter  und  Bindegewebswnchamngen 
ausgeflillt  Am  Felsenbehi  finden  sich  swei  mit  einandier  communid- 
rende,  etwa  bohnengrosse,  unregetanftssige,  tfieilweise  rauhgerftndeite, 
Oeftiungen,  die  eine  in  der  hinteren  Wand  dei^  ZeDen  des  Warzenfort- 
satees,  die  andere  an  der  hinteren  Fliehe  des  Felsenbeins,  swischen 
dessen  Basis  und  dem  poms  acuaücus  internus,  gerade  da,  wo  .die 
Wandung  des  ehien  Kleinhimabscesses  angelagert  und  durch  Bindege- 
websneubildung  adhirent  war.  Die  cariöse  Wanenfoitsatzöifimng  war 
durch  ein  freie»  nektrotisches  Knodienstttck  —  ein  Ueberrest  seumr 
froheren  Knochenwandung  —  theilweise  bededkt 

Epikrise. 
Die  zum  Masemprozess  hinzugetretene  eitrigcf  Trömmelhöh- 
lenentzOndung  fbhrte  zur  Zerstörung  des  vorderen  und  unteren 
Theils  des  Trommelfells;  gegen  die  Regel  blieb  nicht  einmal  mebr 
der  ßaodtheil  erhalten;  darauf  folgte  Einziehfing  des  Restep  der 
Membran  und  Verwachsung;  durch  dit  tofichriiftbene  Bindegewebs- 
wucherung  wurde  die  Abspemng  des  vorderen  und  untereto 
Trommelhöhlenraums  yotd  WAteren  and  oberen  eine  vollständige 
und  es  war  so  der  i'atient  bei  der  Fortdauer  der  eitrigen  En(- 
zQndung  im  hintern  Abschnitt  des  mittleren  Ohres  unrettbar  ver- 
loren. Offenbar  h&tte  bei  frühzeitiger  geeigneter  Behandlung,  vor 
der  Aufiiahme  in  das  Kinderhospital  am  1.  März,  dieser  ungOn- 
stdge  Ausgang  verhütet  werden  können.  Unter  ümstbiden  könnfie 
in  einem  ähnlichen  Fall  die  Auwa^akk^  der  Bmdegewebs>ucherun- 
gen  zur  indicatio  vitaUs  werden,  eine  Indication  zur  Poljpen- 
Operation,  auf  welche  ich  meines  Wissens  in  meiner  Klinik  der 
Ohrenkrankheiten,  S.  298,  zuerst!  hinRewiesen  habe. 
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26. 

Zwei  Ohrenkranke  vor  Gericht    Zweifelhafte 
Zurechnungsfahigkeit. 

Von  Professor  Dr.  Moos. 

BekanntUcli  bietet  das  Verhaltisii  der  Sinnesorganei  besonders 
das  der  Augen  und  Obren,  unter  demjenigen  körperlichen  Zustän- 
deD;  welche  die  Thätigkeit  des  Oerichtsarztes  in  Anspruch  nehmen, 
hiezu  eine  sehr  häufige  Veranlassuni;.  In  der  Regel  handelt  es 
sich  jedoch  dabei  um  die  Feststellung  der  Thatsache^.ob  eine  be- 
stimmte Erkrankung  der  genannten  Sinnesorgane  vorbanden  sei 
oder  nicht.  Weit  seltener  sind  di^euigmi  Fälle,  bei  welchen  noch 
eine  weitere  Frage  entschieden  werden  soll,  nämMch,  ob  ein  er- 
kranktes Sinnesorgan  vermöge  der  Eigenthflmlidikeit  der  Erlcratt-. 
kung  auf  das  geistige  Leben  des  Trägers  des  Leidens  Rtörend 
zu  iufluiren  im  Stande  seL  Ich  hatte  Gelegenheit,  zwei  Ohren- 
kranke dieser  Art  zu  beobachten  und  zu  begutachten.  Beide 
Fälle  scheinen  nur  wichtig  «genug,  um  veröffentlicht  zu  werden. 
Bei  dem  Umstände,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  darum  handelt, 
ein  medicmfsdies  Material  ftr  ilchterliehe  Zwecke,  also  einem 
Laien,  mundgerecht  zu  machen,  wisrden  die  FacBgenossen  die 
populäre  Schreibweise  entschuldigen.  Da  beide  Fälle  sehr  viele 
Analogien  darbieten,  so  haben  wir  der  Kürze  halber  die  Wieder^ 
holong  mancher  Thatsachen  hier  vermieden  und  dieselben  auf 
beide  Fälle  möglichst  gleiehmäBBsig  vertheilt  £b  bilden  so  beide 
zusammen  ein  wissensehaftlidiei?  Ganses; 

Erster  Fall. 

Untersuchung  gegen  J.  1£  yon  G.  we^en  falschen  eidlichen 

Zengnisses. 

JÜBlsgstielit  B.,  den  9.  Jntt  1867. 

Anf  Ladung  erscheint  heute  J.  M.  von  G^  welchem  man.  die 
eiüliche  Angabe  des  J.  F.  in  N.  durch  wörtliches  Vorlesen  eröff- 
nete (eine  eidSche  Angabe,  aus  welcher  bestimmt  faervorgeiil, 
dass  J.  iL  ein  eidliches  Zeogniss  falsch  abgegeben)  und  den  nuin 
nach  S  200  der  Strafprozessordnung  belehrte,  worauf  er  erklärt: 

i,Seit  etwa  3  Jahren  bin  ich  auch  meiner  Sinne  nicht  mehr 
so  mächtig,  wie  frOhen    Ich  habe  das  Gehör  und  das  Gedächtniss 
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fast  y^loren;  auch  habe  ich  eine  Tochter,  die  geisteskrank  zuerst 
in  nienau  aufgenommen  wurde  und  jetzt  in  Pforzheim  ist;  ich 
habe  selbst  AnfUle  von  Geistesstörung  gehabt  und  es  hat  mich 
damals  der  prakt  Arzt  IL  in  O^  jetzt  in  N.,  in  der  letzten  Zeit 
Professor  Moos  in  Heidelberg  behandelt  Seit  diesen  drei  Jahren 
bin  ich  zuweSen  ganz  verwirrt^    J.  M. 

Beschlaas  des  OrosshensogUchtti  Amtsgerichts  Heidelberg: 
Vorstehende  Abschrift  erhSlt  Herr  Professor  Dr.  Moos  hier  mit 
dem  Ersuchen,  sich  darflber  auszusprechen,  in  wie  weit  diese  An- 
gaben Bestätigung  finden. 

Gatachten. 

J.  M.  hat  mich  vor  Abgabe  dieses  schriftlichen  Gutachtens  wegen 
Ohrenleiden  3  Mal  consoltirt:  den  31.  Mai,  den  13.  Juni  und  den 
10.  Juli  1867.    Das  Krankenexamen  ergab: 

M.  ist  66  Jahre  alt  und  giebt  an,  seit  8  Jahren  Imks  ganz  taob 
zu  sein;  rechts  sei  das  Gehör  immer  besser  gewesen,  als  links,  habe 
sich  aber  seit  ^/^  Jahr  nach  Schmerzen  auf  dieser  Seite  YerscUinuiert 
Zuweilen  sei  ein  Wechsel  in  der  Hörscharfe  vorhanden,  so  zwar,  dass 
das  Gehör  bei  grosser  Hitze  and  bei  Regen  noch  weniger  leiste.  Tor 
„einigen^  Jahren  will  M.  zeitweilig  beiderseits  an  Ohrenreissen  gelitten 
haben. 

Vor  2  Jahren,  giebt  M.  femer  an,  habe  er  */«  Jahre  lang  an 
Kopfschmerzen  nnd  Schwindel  gelitten  und  sei  desswegen  von  Dir.  K. 
behandelt  worden.  (Diese  Angabe  hat  sich  in  der  sptteren  mindlicfaen 
Verhandlung  im  Wesentlichen  auf  Null  roducirt)  Diese  Beschwerden^ 
seien  jedoch  seit  "/^  Jahren  besser.  Seit  einem  Jahr  ungeflUir  will 
BL  keinen  Sinn,  kein  GedAchtniss  mehr  haben,  nicht  von  einem  Tsg 
auf  den  andern;  sonst  sei  er  gesund. 

lieber  die  Ursache  seiner  Leiden  befragt,  giebt  M.  an,  er  habe 
im  13.  Lebensjahr  einen  Sturz  erlitten,  sei  4  Wochen  bewosstios  ge- 
wesen und  hatre  damals  treiMusirt  werden  sollen.  Er  habe  aber  später 
wieder  gut  gehört  Die  Frage,  ob  M.  an  snbjectlven  Gebörsempfindon- 
gen  leide,  beantwortete  er:  „in  der  Regel  nicht;  hie  and  da,  aber  sehr 
selten  Nachts;  das  GeriUisch  gleiche  dann  einem  Laoten  von  Glocken''. 

Ergebniss  der  llntersuchnng  des  Gehörorgans:  Beide 
äusseren  Gehörg&nge  sind  weit  nnd  trocken.  Das  rechte  Troaunelfell 
ist  stark  concav,  sehr  trQb,  besonders  die  Beripberie,  der  Lichtfleck 
verkümmert,  die  HandgrüTgeftsse  iigicirt;  aosserdem  befindet  sich  noch 
eine  ovale  partielle  Trflbnng  hinter  dem  Handgril^  vermathlich  die  FUge 
einer  Yerlöthung  des  langen  Ambosschenkels  mit  dem  Th>mmelfelL 

Das  linke  Trommelfell  verbalt  sich  im  Ulgememen  ebenso,  nur  is 
die  Concavitat,  die  allgememe  TrObnng,  die  YerkOmmemg  des  Lieht- 
flecks  und  die  Randtrttbong  noch  starker  ansgebildet,  dagegen  fehlt 
die  psrtielle  Trflbnng  hinter  dem  HandgriiF  nnd  die  starke  Injection 
des  letzteren. 
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Der  RaeheD  «sd  die  Nase: 

Die  ScUeimbaiit  des  BachenSi  besonders  der  OanmenbOgen^  ist 
stark  gerötheU  M.  leidet  an  grosser  Trockenheit  im  Halse,  die  durch 
Gnrgeln  besser  wird;  ebenso  an  einem  lebhaften  GefOhl  der  Yer- 
stopfiuig  in  der  Nase,  moss  desshalb  Nachts  oft  Prise  nehmen.  Bei  der 
EinAihrung  des  Katheters  in  die  Eustachische  BSbre  nnd  Eintreibong 
7on  Lnft  in  das  mittlere  Ohr  entstehen  dorch  Bewegung  vorhandener 
Sehleimmassen  Basselgerflnsehe  mit  lebhaftem  Eindringen  der  Loft  in 
die  Trommelhfihle  rechts,  links  ist  diese  Partie  weniger  fftr  Loft  dorch- 
gftngig,  auch  entstehen  keine  Rasselgeräusche. 

Hörweite  Rechts:  binte  Sprache  anf  2  Schritt;  Uhr  von  80  Foss 
Hörweite  nar  in  Berühning  mit  den)  Ohr;  links  wird  nnr  lautes  Bofen 
ins  Ohr  and  die  Uhr  gar  nicht  gehört  Vom  Kopfknochen  ans  wird 
die  Uhr  beiderseits  gehört;  die  Stimmgabel  vom  Kopfknochen  ans  eben- 
Ms,  ohne  Möglichkeit  der  Angabe,  anf  welcher  Sedte  deutlicher. 

Die  AnwMidnng  des  Katheters  bei  dem  ersten  sowohl,  wie  bei 
dtn  daranf  folgenden  Yersachen,  sowie  verordnete  Oorgelangen  mit 
Alaon  wegen  des  vorhandenen  Rachencatarrhs  bringen  anf  der  rechten 
Seite  eine  Bessenmg  fftr  2 — 3  Schritt,  links  ist  die  Bessemng  sehr 
nnerheblich;  das  erste  Mal  und  die  folgenden  Male  bleibt  das  Oehör 
Imks  ftst  NnlL 

Diagnose. 

M.  leidet  an  einem  doppelseitigen  chronischen  Gatarrh  der 
Nase^  dea  Rachens,  der  Ohrtrompeten,  der  Paukenhöhlen,  äiit  be- 
trächtlicher Störung  der  Hörschtrfe  rechts  und  fast  völliger  Taub-* 
heit  links,  aber  nur  zeitweilig  und  selbst  dann  nur  nachtlich  auf* 
tretenden  subjectiven  Gehörsempfindungen. 

Es  fragt  sich:  sollen  wir  seinen  Angaben:  „ich  habe 
keinen  Sinn,  kein  Gedächtniss  mehr,  nicht  von  einem 
Tag  auf  den  andern^,  Glauben  schenken  und  wodurch  könn- 
ten wir  uns  die  Erscheinung  erklären? 

Vor  Allem  aus  dem  Ohrenleiden.  Wir  begegnen  häufig 
in  der  Praxis  Ohrenkranken,  welche  mit  demselben  Leiden  behaftet 
sind,  wie  H.,  nämlich  ndt  einem  chronischen  Gatarrh  des  Bfittel- 
ohrs,  und  zwar  begegnen  wir  solchen  Leiden  bei  noch  jungen, 
lebensfrischen,  sonst  durchaus  nicht  nervösen  Personen,  die  selbst^ 
ohne  zu  fragen,  angeben:  seitdem  ich  das  Ohrenleiden  habe, 
kann  ich  nicht  mehr  recht  deidcen,  mein  Gedächtniss  ist  schwächer 
u.  8.  w.  Aber  es  sind  gewöhnlich  solche  Fälle,  bei  wel- 
chen die  Kranken  von  heftigen  subjectiven  Geräuschen 
oder  von  heftigen  anderweitigen  Köpfbeschwerden  ge- 
plagt werden  und  zwar  fortwährend,  aber  aber  diese  Er- 
scheinungen gerade  klagt  VL  nur  jizuweilen  und  nächtlich.^   Bei 
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einer  Kranken  mit  continnirlichen  heftigen  Bubjectiven  Qerftuschen 
hörte  ich  z.  B.  folgende  Aeaseerong:  i^das  Sausen  nimmt  oft  so 
ttberhandi  dass  ieh  nicht  klar  denken  und  sprechen  kann^;  eine 
andere  Kranke  von  mir  litt  so  heftige  dass  sie  wiederholt  Selbst- 
mordversuche machte.  In  meiner  Klinik  der  Ohrenkrankbeiten 
S.  187  sage  ich  ttber  diese  Zustände,  daas  ich  häufig  bei  meinen 
Krankengeschichten  ttber  solche  Leiden  yerzeichnet  finde:  j^^^h  bin 
geistig  nicht  mehr  disponirt  wie  früher,  ich  kann  nicht  denken, 
ich  bin  schwermüthig,  ich  bin  oft  dem  Selbstmord  nahe''  u.  s.  w., 
Klagen,  welche  auch  von  anderen  Ohrenärzten  bei  solchen  Leiden 
constatirt  sind,  ja  in  der  neuesten  Zeit  hat  Dr.  Koppe  in  Halle 
in  einem  Au&atz:  „Gehörsstorungen  und  Psychosen^  (Allgemeine 
Zeitschrift  fOr  Psychiatrie  und  psychisch  gerichtliche  Medicin, 
XXIV.  Bd.  H«  1.  tt.  2)  nachgewiesen,  dass  «ulche  subjective  Ge- 
hSrserscheinungen  durch  Vermittlung  Ton  Gehörssinnestäuschun- 
gen,  zu  welchen  sie  —  allerdings  noch  durch  Vermittlung  eines 
besonderen  Himzustandes  —  ffihren,  eine  wirkliche  Geisteskrank- 
heit hervorrufen  können,  und  Koppe  führt  zugleich  Fälle  an, 
bei  welchen  durch  Behandlung  des  Ohrenleidens  die  ganze  psy- 
chische Störung  wieder  entfernt,  geheÜt  wurde. 

Aus  allem  diesem  geht  hervor,  dass  M.  vermöge  sei- 
nes Ohrenleidens  die  Möglichkeit,  psychisch  gestört  zu 
werden  und  zu  sein,  in  sich  trägt,  dass  aber  hiezu  das 
wesentliche  Mittelglied,  die  snbjectivea anhaltenden  quä- 
lenden Gehörsempfindungen  und,  wie  wir  weiter  sehen 
werden,  der  besondere  veränderte  Hirazustand  fehlen. 

Will  man  trotzdem  die  Existenz  von  gestörtem  Denken  u.  s.  w. 
bei  M.  annehmen,  so  muss  man  eben  demselben  auf  sein  Wort 
glauben. 

Haben  wir  nun  andere  Anhaltspunkte  in  dem  Kranken- 
examen des  M.,  aus  welchem  wir  aof  eine  Störung  seines  Gedacht- 
nisses  und  seines  Denkvermögens  zu  achliessen  berechtigt  wären> 
das  Ohrenleiden  ausgenommen? 

M.  ist  66  Jahre  alt 

In  dieser  Lebenszeit  entwicketa  sich  theils  vermöge  des  dem 
Alter  eigenthttmlichen  Involutions-Prozesees  als  Krankheiten  der 
Gehirnschwund,  die  Gehirnatrophie,  theils  entstehen  durch 
eigenthttmlicbe,  besonders  dem  Greisenalter  zukommende  Entar- 
tungen im  arteriellen  Gefasssys^m  Schlaganfälle,  Gehirner- 
weichungen u.  8.  w^  Zustände,  welche  daß  Gehimleben  und  die 
ganze  geistige  Sphäre  des  Menschen  in  hohem  Grade  beeintrich- 
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tigen  köimeii;  aber  dieselben  verlaufen  nicht  isofirt  mit  einer 
Störung  im  Gedachtniss  und  im  Denkvennögeiv  soBdem  noch  mit 
anderweitigen!  theilweise  sehr  ernsten  körperlichen  Störungeni  die 
ich  nicht  naher  aufzählen  will;  M.  hat  aber  angegeben:  ^pch  bin 
sonst  gesund'^,  und  so  habe  ich  ihn  in  der  That  auch  bei  seinen 
wiederholten  Besuchen  in  meiner  Wohnung  gefunden^  abgesehen 
davon^  dass  er  bei  denselben  sich  durchaus  vemOnftig  und  mit 
Erinnerung  an  aUe  Emzelnheiten  seines  Leidens  benommen  hat 

Endlich  bleibt  noch  eine  Thatsache  aus  dem  Krankenexamen 
zu  berücksichtigen. 

M.  hat  in  seinem  13.  Leben^ahre  einen  Sturz  auf  den  Kopf 
erlitten,  war  damals  4  Wochen  bewusatlos  und  hätte  sollen  tre* 
panirt  werden.  JNun  wissen  wir  aber  aus  der  lateratur,  dass 
Kopfverletzungen  oder  blosse  Gehirnerschfltterungen  oft  noch  nach 
vielen  Jahren  zn,  Geisteskrankheit  fQhren.  Dies  kann  geschehen 
dadurch,  dass  dieselben  pathologisch  anatomische  Störungen  im 
Inhalt  der  Kopfhöhle  oder  am  Schädel  bedingen,  oder  auch  ohne 
dass  man  eine  nachweisbare  Veränderung  in  demselben  findet 

Griesinger  sagt  hierüber  in  seinem  Lehrbuch  der  Geistes- 
krankheiten: 

,,Das  Irrsein  kann  sogleich  oder  nach  Jahren  (selbst  10)  auf- 
treten.   Das  Erstspäterauftreten  ist  IKegel.^ 

Der  Wiener  Irrenarzt  Schlager  ermittelte  unter  500  Irren 
{K  Zeitschr.  Wien.  Aerzte  1857  und  bei  Griesinger  l  c.)  49,  bei 
welchen  die  Entwicklung  der  psychischen  Störung  in  directer  Ab- 
hängigkeit von  den  Folgen  stattgehabter  Gehirnerschütterung  stand 
bei  42  Männern  und  7  Weibern.  In  21  Fällen  war  völlige  Be- 
wusstlosigkeit,  in  16  blosse  Unbesinnlichkdt;  Ideenverwirrung,  in 
12  bloss  dumpfer  KopfiK^hmerz  unmittelbar  auf  die  Verletzung  ge- 
folgt In  19  Fällen  begann  die  psychische  Krankheit  im  Laufe 
eines  Jahres  nach  der  Verletzung,  aber  in  sehr  vielen  anderen 
viel  später;  in  4  Fällen  nach  mehr  als  10  Jahren.  Meistens  zeig- 
ten die  Individuen  vom  Zeitpunkt  der  Verletzung  an  Neigung  zu 
Himcongestionen  auf  geriuM  Men^cen  von  Spirituosen,  Gemüths- 
bewegungen  u.  8.  w,  sodann  mehrfache  Hyperästhesie  des  Auges 
(snbjective  Licht-  und  Farlenerscheinungen  u.  s.  w.)l  In  15  Fällen 
kamen  kurze  Zeit  vor  und  während  des  Bestandes  der  psycbischen 
Störung  schwarze  Skotom^  welche  auf  den  Charakter  der  Delirien 
bestimmten  Einfluss  äusserten;  18  Mal  Schwerhörigketti  srtir  häu- 
fig Ohrenklingen  und  Sausen^  3  Mal  abnorme  subjective  Crerucha- 
wahmehmungeui  Veränderung  in  den  Pupillen*    Sehr  gew&hnlich 
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iilderte  sich  Stimmung^  Oemttthsssustandy  Charakter  des  Verletsten; 
es  waren  die  Yorlinfer  der  eigentlichen  psychischen  Erkrankung. 
In  20  FUlen  wurde  Zommtttfaigkeity  ein  ärgerliches  aufbrausendes 
Wesen  bis  au  den  wildesten  Ausbrüchen  bemerkt»  seltener  Selbst^ 
flberschätsungi  Verschwendungssucht,  ünstetigkeit  und  Unruhe^  in 
14  FUlen  mit  Selbstmordversuchen,  öfters  Gedichtnissschwlche, 
Verworrenkeitk 

Von  allen  diesen  Symptomen  finden  wir  bei  M.  nur  Schwer- 
hörigkeit und  Gedächtnissschwftche.  Die  erstere  lässt  sich  cur 
Genttge  aus  dem  Ohrenleiden  erklären  und  die  letztere  kann  wohl 
unmöglich  TOn  einer  Kopfverletzung  resp.  Gehirnerschütterung 
herrühren,  die  schon  53  Jahre  vorher  stattgefunden  hat  Sollte 
es  solche  Fälle  geben,  bei  welchen  ein  lichter  Zwischenraum  aller 
geistigen  Fähigkeiten  von  53  Jahren  existirt?  Ich  glaube,  kein 
nüchterner  Arzt  wird  eine  solche  Behauptung  wagen! 

Da  mir  bestimmt  rormulirte  Fragen  von  Seiten  des  Richters 
zur  Beantwortung  nicht  vorgelegt  sind,  so  beschränke  ich  mich 
zum  Sdduss  auf  das  kurze  Resum^,  dass  wohl  aus  meinen 
Beobachtungen  an  H.  nicht  hervorgeht,  dass  derselbe  in 
seinen  Sinnen  yerwirrt,  gedächtnissschwach  oder  unver- 
mögend zu  denken  sei. 

Der  Angeklagte,  der  sich  auf  flüchtigem  Fusse  befand,  er- 
schien nicht  bei  der  mündlichen  Verhandlung.  Der  Gerichtshof 
beschloss  Verschiebung  des  Urtheils  bis  zur  Verhaftung  desselben. 

Zweiter  Fall. 

GnUchten  Aber  den  Geiundheitszastaod  der  des  Meineids  ange- 
klagten E.  B.  Yon  EL 

Vermittelst  Erlass  des  Grossh.  Amtsgerichts  Heidelberg,  d.  d. 
25.  Juni  1868  Nr.  17,969  wurden  mir  zur  Beantwortung  folgende 
Fragen  vorgelegt: 

1.  Ist  £.  B.  überhaupt  und  in  welchem  Grade  schwerhörig, 
insbesondere  im  October  v.  J.  gewesen? 

2.  Verursacht  Schwerhörigkeit  im  Allgemeinen  und  in  welchem 
Grade  Gedächtnissschwäche  und  war  dies  insbesondere  bei 
der  Angeschuldigten  der  Fall? 

Adl. 
E.  B.  wurde  b^eits  im  Sommer  1867  längere  Zeit  an  einer 
chronisch-catarrhalischen  mit  continuirlichen  subjectiven  Gehörem- 
pfindungen  verbundenen  Entzündung  der  Trommelhöhlengebilde 
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behandelt  Damals  schon  war  das  Sprachyerständniss  bedeutend 
geschwächt,  so  dass  ein  Gespräch  von  grösserer  Ausdehnung  und 
in  schneller  Aufeinanderfolge,  ohne  merkliche  Erhebung  der  Stimme 
und  Accentoirung  des  Gesprochenen;  von  der  B.  wohl  kaum  deut- 
lich verstanden  worden  wären. 

Vom  August  y.  J.  an  sah  ich  die  B.  nicht  mehr  bis  zur  Zeit; 
da  mir  dieselbe  durch  Grossh.  Amtsgericht  zur  Untersuchung 
sistirt  wurde. 

Den  21.  Juni  1868  wurde  die  erste  Untersuchung  vorgenommen. 

Die  E.  B.  ist  67  Jahre  alt  Sie  will  erst  seit  2V9  Jabren  ohren- 
leidend sein;  das  Leiden  habe  mit  Gerioschen  angefangen  und  die  Taub- 
heit aUmftlig  an  St&rke  zugenommen.  Das  Ohrenleiden  habe  sieh  um 
jene  Zeit  entwickelt,  da  ihr  ein  Ziegelstein  aas  ziemlich  beträchtlicher 
HNie  auf  den  Kopf  geCallen,  in  Folge  dessen  sie  einige  Tage  im  Beti 
zobringen  mnsste;  ärztliche  Hilfe  wurde  aber  nicht  in  Anspruch  ge- 
nommen. Seit  der  Entwicklung  ihres  Leidens  leide  sie  auch  an  Stirn- 
und  Scheitelschmerzen  und  an  einem  lästigen,  sie  Tag  und  Nacht  quälen- 
den Ohrensausen;  zeitweilig  an  starkem  Schwindel;  gegen  Abend  sei 
sie  oft  wie  ^^usser  sichi  km^,  sie  sei  eben  im  Kopfe  krank.^  Wegen 
Herzklopfen  war  sie  vor  einiger  Zeit  von  dem  inzwischen  verstorbenen 
Dr.  T.  behandelt  worden.  Es  sei  hier  sogleich  bemerkt,  dass  die  Un- 
tersuchung des  Herzens  nichts  Krankhaft^  ergab,  wahrscheinlich  war 
daher  das  Herzklopfen  nervOs.  Doch  muss  man  trotz  der  Symptomlo- 
sigkeit  am  Herzen, die  Möglichkeit  einer  dem  hohen  Alter  in  der  Regel 
eigenthamlichen  fettigen  Entartung  des  arteriellen  Gefitessystems,  welche 
leicht  zu  QehimstOrungen  Veranlassung  geben  kann,  im  Auge  behalten. 
Sonst  leide  sie  nur  noch  an  den  Augen.  Gatarrhe  der  Nasa  und  des 
Rachens  sollen  nie  dagewesen  sein,  ebensowenig  wie  andere  Krankheiten. 

Als  bei  der  nun  vorgenommenen  Untersuchung  die  beiden  äusseren 
GehOrgänge  —  den  hinteren  Theil  des  Lumens  derselben  ausgenommen 
—  mit  theils  weisshchen,  theils  bräunlichen  Massen  ausgefllllt  erschienen, 
80  wurde  dio  K  B.  angewiesen  zur  Auflösung  und  leichteren  Entfer^ 
anng  Eintränflungen  von  warmem  Wasser  zu  machen  und  zu  einer 
weiteren  Untersuchung  bestellt 

Die  angestellten  Hörversuche  ergaben.  Rechts:  laut  gesprochene, 
nicht  zu  lange  Sätze  werden  auf  4  Schritte  verstanden,  eine  Uhr  von 
30  Fuss  Hörweite  nur  bei  directer  Berührung  des  Ohres.  Links:  Ebi 
Sali  von  10  Worten,  massig  laut  gesprochen,  nur  noch  auf  2  Fuss. 
Die  Uhr  angeblich  nur  undeutlich.  Eine  auf  die  Kopfknochen  auHge- 
setzte  SÜmmgabel,  sowie  die  auf  dieselbe  aufigesetzte  Uhr  werden  nicht 
vernommen,  was  bei  dem  Alter  der  Kranken  ab  etwas  Normales  ange- 
sehen werden  darL 

Den  38.  Juni  werden  die  Ohren  ausgespritzt;  aus  beiden  kommen 
Massen,  die  theihi  ans  Oberiiautschippen  des  Gehörgangs,  theils  aus 
Ohrenschmalz  und  wohl  auch  theilweise  aus  dem  von  der  Kranken  zur 
Sdbeihftlfe  eingefUirten  Speft  bestehen«  Der  Trommelfellbefund  ist 
fügender; 
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fiecbte:  Dtosaoae  Memtean  trüb,  ihre  oberstem  Lagen  anlgdookerty 
in  Folge  desaeu  der  Hammerhandgrifl^-jder  anch  leicht  geröthet  ist,  nn« 
deutlich  und  das  g«inze  Trommelfell  .abgeflacht.  Links:  Das  innere 
Ende  des  tomeren  Gehörgangs  gerOthet,  aessgleichen  in  hohem  Grade 
die  ganxe  H4ndgHfl^)artie^  im  CTebKgen  der  Befund  wie  anf  der  rechten 
Seite. 

Bei  der  eiidge  Tage  spftter,  am  1.  Juli,  yorgenommenea  Ünter- 
SBchong  ergab  sieh^  wie  zu  erwarten^  dasa  die  Röthung  ond  die  Anf^ 
lockernng  Folge  der  Ausspritzung  der  Ohren  gewesen  waren.  Es 
leigten  sich  jetzt  beide  Trommelfelle  grossentheils  an  ihrer  Innen- 
seite* und  besonders  anch  an  ihren  Rändern  trflb,  wie  es  für  chronische 
Entstndangsiostände  in  der  Trommelhöhle  charakteristisch  ist 

Bei  der  Einftthrimg  des  Katheters  in  die  beiden  Enstaebischen 
Röhren  und  der  Etntreibimg  von  Lnft  dringt  diese  ohne  Erzeugong  von 
Rassdgerinsdieii  in  die  Trommelhöhle;  Auf  der  linken  Seite  fohlt 
sieh  die  B.  durch  diese  Manipulation  etwas  erleichtert,  rechts  nicht 
Die  Hörweite  betrug  darnach  ohngeföhr  das  Gleiche. 

An  welcher  Form  von  Ohrenkrankheit  leidet  nun  die  E.  B.? 

Da  dei;  äussere  Gebörgang  und  die  Eustachischen  Sohren 
freii  Gehörvermögen  überhaupt  noch  besteht,  dasselbe  jedoch-  be* 
deutend  herabgesetzt  ist,  auseerdem  die  beschriebenen  Verfinderun* 
gen  am  Trommelfell  constatirt  wurden,  so  müssen  ^r  den  Sitz' 
des  Leidew  in  den  Trommelhöhlenapparat  verlegen.  Es  bandelt 
sieb  hier  um  eine  Entzündung  des  SchleinihautüberzugSi  insbeson- 
dere an  denr  GeleHkverbindutigen  der  Gehörknöchelchen  auf  beiden 
Seiten,  die  linkt  weiter  gediehen  ist,  als  rechts,  eine  Erkrankung, 
durch  Welche  die  Beweglichkeit  der  Enöchelchen  dermassen  gestört 
wird,  dass  die  Schallschwingungen  nur  unvollkommen  fortgeleitet 
und  empfunden  werden.  Diese  Veränderung  hat  aber  bei  der 
Kranken  noch  andere  Consequenzen,  und  zwar  besonders  auf  der 
Itaken  Seiten  Dadurch,  dass  die  Gelenkverbindungen  näher  ait 
einander  gerückt  sind,  wird  das  EndgUed  der  Geh&rkn5che(cnen, 
der  Steigbügel,  fortwahrend  in  den  Vorhof  hineingedrfickt»  und 
da  das  ganze  Labyi*inth  mit  dem  Vorhof  in  Verbindung  steht,  so 
befinden  sich  die  Gdiomerveuenden  anhaltend  unter  dißm  Ein- 
fluss  vbn  Drdck,  daher  dais  unaufhörliche  Sausen,  ähnlich  wie  wir 
sttbjectiVe  Lichtemptindungen,  selbst  im  Dnnkeln.  erzeugen  kön- 
nen, wenn  wir  d^n  Augapfel  nnd  indirect  dadurch  den  Sehnerven, 
drücken. 

Besonders  Wichtig  siiid  die  Erscheinungen  d^  Druckwirkung 
von  Seiten  der  halbzirkelförmigen  Kanäle.  Jede  mechanisclie  Öc- 
leidignng  d^^elben,  mag  dieselbe  direct  erzeugt  werden,  oder 
von  der  Trommelhöhle  ausgehen,  ruft  Erscheinungen  heryor^  die 
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wir  sonst  am  Krankenbett  für  ^iierySse^  halten.  Es  gehören  da- 
hin: taumelnder  Gang,  Erbrechen,  selbst  Bewusstlosigkeit  Den 
Ohrenänten  speciell  ist  schon  längst  bekannt,  dass  Druck  auf  die 
Aüssenfläche  des  Trommelfelte  dttrch  abgestossene  Oberhantpfröpfe, 
durch  Ohrenscfamakmasse,  durch  fremde  Körper^  z.  B.  Baumwolle, 
in  Folge  von  Einwirkung  auf  den  Vorhöf  Druckerselieinungen  im 
Qehim  hervorbringt,  die  sich  durch  Sdiwindel,  UnAhigkeit  gerade 
zn  gehen,  Undeutlichkeit  des  8ehens>  taubes  Gefühl  auf  der  be- 
treffenden Kopfseite,  gelegentlich  auch  durch  melancholische  Stim- 
mung ftassem.  fToynbee.)  Dies  ftthrt  uns  auf  die  Beantwortung 
der  zweiten  Frage: 

Verursacht  Schwerhörigkeit  im  Allgemeinen'  und  in 
welchem  Grade  Gedftchtnissschwäche,  und  war  diess  ins- 
besondere bei  der  Angeschuldigten  der  Fall? 

In  noch  viel  höherem  Grade  kommen  jene  eben  berOhrten 
„nervösen^  Erscheinungen  dem  Ohrenarzte  zur  Beobachtung,  in 
Fällen  von  Erkrankungen,  welche  den  Formen  gleichen,  wie  wir 
sie  bei  üet  KB.  diagnostidrt.' haben.  Hier  kommt  nicht  allein 
der  Himdnfck  mit  seinen  Consequenzen  in  Betracht,  sondern  wohl 
auch  der  Umstand,  dass  das  Leiden  seinen  Sitz  hat  In  der  Trom- 
melhöhle^ die  sehr  reich  an  Nervien  ist  und  dadurch  in  viel&chen 
Verbihdiüigeii  mit  anderen  Nervenbahnen  steht  So  geben  manche 
Kranke  an^  dass  sie  seit  der  Zunahme  ihres  CMirenleidens  sich 
nicht  mehr  geistig  disponiri  fühleii,  dass;  sie  ihr  Gedächtniss  im 
Stiche  Uasty  dass  sie  in*  ungewölinlich  kurzer  Z^it  von  geistiger 
Arbeit  abgespannt  werden.  Andere  wieder  klaget'  mehr  über  die 
XMmllthsqiAäre,  odec  über  Beides.  Manche  werden  reizbar,  trau- 
rig,! verstimmt,  melancholisch,  tragen  sich  mit  dem  Gedanken  des 
Selbstnorde8>  naineptUcfa  sind  ns  die  Fälle,  die  mit  heftigeA  sub- 
jectiven  Geräuschoi  verbunden  sind  Manche  werden  wirklich 
l^eifrteakzank.  Der  Laie  wird  diess  nicht  so  unbegreiflich  finden, 
wenn  ei  sich  in  die  Lage  versetzt,  fortwährend  nur  unter  dem 
Einfluss  eines  lästigen,  in  der  Aussenwelt  erregten  Geräusches 
ezistiren  zu  mflssen;  wie  oft  fUilen  wir  uns  da  nleht  schon  abge- 
spannt, und  selbst  unmittelbar  nachher,  wenn  wir  in  die  Rulie 
kommM,  zir  geistiger  Arbeit  unfthig.  Wie  nun  erat  wird  das 
Befinden  eines  Ki-anken  sein,  der  unter  dem  Einfluss  eines  bestän- 
dig in  seinem  Ohre  oder  in  seinem  Kopfe  tobenden  manchmal  so 
heftigen  Geräusches  thätig  sein  soll,  dass  er  nicht  Bezeichnungen 
genug  finden  kann,  dieselben  tu  beschreiben!  Der  Arzt,  selbst 
wird  unwillkürlich  auf  den  Zusammenhang  zwischen  dies^  £n 
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schemongeft  und  dem  Ohrenleiden  hingewiesen,  wesn  er  die  Be 
obaditnng  macht,  wie  solche  scheinbar  sehr  bedrohlidien  nerroeen 
Erscheinungen  schwinden,  nach  einer  Behandlung,  die  auf  das 
Ohrenleiden  und  nur  auf  dieses  gerichtet  war.  (Es  folgen  hier 
Bemerkungen  aber  Koppe  u.  s.  w.,  wie  sie  in  dem  vorigen 
Fall  schon  angegeben  und  die  hier  nicht  wiederholt  werden  sollen^ 
Ndimen  wir  nun  bei  der  E.  B.  hinzu,  dass  sie  2U  ihrem  natllr- 
lichen  noch  ein  kanstliches  Ohrenleiden  hinsugefiagt  hat,  durch 
Einschiebung  ?on  Spedc  in  die  Gehörginge,  dass  namentlich  vor 
der  Verdunstung  und  Eintrocknung  der  flOssigen  Bestaadtheile  deq 
Specks,  derselbe  wohl  noch  inniger  mit  den  Winden  des  GdMhr- 
gangs  in  BerOhrung  und  die  Funktionsstörung  noch  bedeutender 
als  zur  Zeit  der  Untersuchung  war,  so  ist  wohl  nicht  zu  viel  be- 
hauptet, wenn  wir,  den  geringen  Bildungsgrad  der  E.  B.  noch  be- 
rflcksichtigend,  uns  folgende  Schlusssitse  erlauben: 

1.  Die  £.  B.  ist  hochgradig  schwerhörig  und  war  es  schon 
im  October  1867. 

2.  Schwerhörigkeit  kann  Gedichtnissschwiche  erzeugen;  die 
E.  B.  trigt  —  abgesehen  von  ihrem  hohem  Alter  —  ver- 
möge ihres  Ohrenleidens  die  körperliche  Disposition  an 
sich  zu  Qedichtnissschwftcha 

8.  Diese  Oed&chtnissschwidie  kann  zur  Zeit  der  Ereignisse, 
welche  die  E.  B.  in  die  Anklage   wegen  Meineids   ver- 
wickdten,  schon  bestanden  haben,  ob  sie  aber  wirklich 
damals  bestanden  hat,  diess  zu  entscheiden,  flberlasse  ich 
dem  Bichter. 
Nachtriglich  bemerke  ich,  dass  bei  den  wiederholten  Unter- 
suchungen die  E.  B.  niemals  den  Eindruck  einer  Simulantin  ge- 
macht bat    Wo  sie  es  überhaupt  vermag,  giebt  sie  genügenden 
Au&chluss;   %.  B.   bei   den   Hörversuchen;   in   Bezug    auf  ihre 
physischen   Antecedentien  war   das   Examen  schon  schwieriger, 
Ueber  ihre  allgemeinen  Lebensverhaltnisse  von  Jugend  bis  zur 
Zeit  des  Examens  gab  sie  AufiMäilflsse,  die  bündig  genug  waren, 
um  nach  diesem  Seite  hm  keine  besondere  Schwiche  des  Oedicht- 
nisses  anzunehmen. 

Endlieh  haben  wir  noch  eines  Umstandes  zu  gedoiken, 
wdcher  in  der  Fragestellung  nicht  enthalten  is^  den  wir  aber  trotz- 
dem, wenn  wir  der  E.  B.  in  jeder  Beziehung  gerecht  weiden 
woUen,  berücksichtigen  müssen.  Die  E.  B.  hat  ang^eben,  dass 
sich  das  Ohrenleiden  um  jene  Zeit  entwickelt  habe,  da  ihr  ein 
Ziegelstein  aus  ziemlich  betirichtlidier  Höhe  auf  den  Kopf  geCidlen 
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in  Folge  dessen  sie  einige  Tage  das  Bett  hüten  niasste,  ärztliche 
Hilfe  warde  dahei  nicht  in  Anspruch  genommen.  Eine  wirkliche 
Kopfverletzung  hatte  der  Unfall  nicht  zur  Folge  *>  Wollten  wir 
trotzdem  eine  in  directem  Zusammenhang  mit  diesem  Trauma 
st^ende  psychische  Erkrankung  annehmen;  so  würden  sich  wohl 
ausser  Kopfschmerz  und  OhrenkUngen,  die  wir  ja  ganz  gut  auf 
das  Ohrenleiden  beziehen  können,  noch  anderweitige  Störungen  im 
Verlauf  von  2V9  Jahren  entwickelt  haben;  Aufregungzustände, 
Wahnvorstellungen,  Störungen  in  der  Empfindungsphäre  u.  s.  w., 
was  wir  aber  nicht  constatiren  konnten.  Eine  wirkliche  psychische 
Erkrankung  können  wir  nicht  annehmen,  wir  müssen  dabei  aber 
freilich  im  Auge  behalten,  dass  wir  es  Vielleicht  noch  mit  dem 
Prodromialstadium  einer  wirklichen  später  auftretenden  psychischen 
Erkrankung  zu  thun  haben  könnten  und  die  bei  der  £.  B.  be- 
obachteten krankhaften  Erscheinungen  als  Vorläufer  einer  psy- 
cfaischen  Krankheit  betrachten,  zu  welcher  das  Trauma^  die 
Prädisposition  und  das  Ohrenleiden  mit  seiner  Rilckwirkung  auf 
das  Gcdiimleben  die  Gelegenheitsnrsache  abgegeben.  Hierüber  kann 
jedoch  nur  der  weitere  Verlauf  entscheiden. 

Die  Verhandlungen  vor  dem  Schwurgericht  in  Mannheim 
welche  bereits  auf  den  6.  October  festgesetzt  waren,  wurden 
wieder  abbestellt,  da  die  E»  B.  wegen  Geisteskrankheit  kurze  Zeit 
zuvor  in  die  Irrenanstalt  verbracht  wurde**). 


*)  Auch  leichte  Eopf?erletzaDgeii  könneo  psychisdie  StOnmgea  veranlassen 
und  umgekehrt 

^*)  Im  Sommer  1868  BteUie  ich  meinen  Zohörem  einen  Obrenkranken  vor, 
der  sonst  körperiicb  in  jeder  Beziehung  gesund  war.  Das  Leiden  bestand  in 
einer  dironiachen  Affection  der  Tuba  (starke  periphere  Knickung  des  sonst  sehr 
concaven  lYonunelfells  n.  s.  w.)  mit  mittlerer  Storung  der  HOrscbArfe,  aber 
periodisdiL,  besonders  wiUirend  vorhandener  Schnupfen  und  Oatarrhe,  auftreten- 
dem Olirensausen^  KopliBcbmerzen  und  derartig  reizbarer  Stimmung,  dass  er 
jedesmal  seine  Frau  bat,  ihn  allein  zH  lassen,  die  Kinder  zu  entfernen,  ihm 
nichts  unangenehmes  zu  sagen,  „er  könne  w&hrend  des  Anfalls  fttr  Nichts 
stehen/'  Der  Betreffende  war  sonst  von  ruhigem  Charakter,  ein  fleissiger 
Arbeiter  and  gnt  bekunundet  £ine  vein  örtlidie  Behandinng  befreite  ihn 
wie  ich  gbmbe,  in  gerichtlicher  Beziehnng  0uis  besonders  wichtigen 
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27. 

£iu  einfaches  Yerfahren  zur  Diagnose  einseitig 
simulirter  Taubheit 

Von  Professor  I^.  Moos. 

Setzt  man  eine  schwingende  Stimmgabel  an  den  Scheitel  und 
schliesst  man  mit  dem  Finger  oder  eineto  Pfropf  den  äusseren 
Geh&rgang,  so  hört  man  hekannth'ch  den  Ton  auf  dieser  Seite 
stäricer  als  auf  dem  offenen  Ohre;  bei  starken  StimmeindrQcken 
vitd  der  Ton  schwächer  Toynbee  und  Rinne  leiten  die  £r^ 
scheinung  von  vermehrter  Kesohanz  dies'  äusseren  Gehörgangs^ 
Lucae  von  gesteigertem  Druck  im  Labyrinthe^  Mach  von  behin- 
dertem Abfluss  aus  dem  Labyrinthe  ab.  Politzer  hat  über  die^ 
sen  Gegenstand  eine  Reihe  von  Versuchen  am  Gehörorgane  von 
Menschen;  Hunden  und  einem  vergr&sserten  kflnstlicben  Ohre  an- 
gestellt   (Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  L  H.  4.) 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervof;  dass  die  Verstärkung  des 
Tons  beim  Verschluss  des  ^äusseren  Oehörgangs  bedingt  ist  durch 
vermehrte  Resonanz  im  äusseren  GehSrgang  und  därch  behinder- 
ten Abfluss  der  Schallwellen  aius  dem  Ohr.  Das  Hauptgewicht 
legt  Politzer  dabei  auf  das  verhinderte  Entweichen  der  auf  die 
Luft  der  Trommelhöhle  und  des  Zitzenfortsatzes  Qbertrageneu 
Schwingungen!  während  derselbe  dem  verhinderten  Entweichen  der 
Schwingungen  aus  dem  Labyrinth  eine  nur  untergeordnete  RoHe 
zuschreibt  —  Das  Schwächerwerden  des  Tones  beim  festen  Zu- 
drücken des  Gehörgangs  ist  bedingt  durch  die  straffe  Anspannung 
des  Trommelfells  (Mach^  Lucae^  Politzer)  und  ausserdem  durch 
die  Vermehruiig  des  Druckes  im  Labyrinthe. 

Das8  die  Yennehrung  des  Labyrinthdrudffi  nichtr^die  Ursache 
der  Verstärkung  sei,  wie  Lut;ae  angiebt,  erhellt  nach  PolitKer 
daraus,  dass  man  den  Gehörgang  nicht  zu:  schHesi^eA,  sondern  nur 
zu  vwengem  oder  durch  ein  Papierblättchen  zu  verlegen  brauche 
um  eine  Verstärkung  des  Stimmgabeltones  zu  bewirken,  in  wel- 
chem Fall  ja  gewiss  kein  Druck  mich  Innen  ausgeübt  wird. 

Die  durch  diese  Versuche  erklärte  Thatsache,  dass  der  Ton 
der  auf  den  Scheitel  aufgesetzten  Stimmgabel  auf  dem  verstopften 
Ohr  stärker  gehört  wird,  bildet  die  Grundlage  zur  Diagnose  ein- 
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seitig  simulirter  Taubheit,  ein  Verfahrei),  das  wohl  jeder  Arzt, 
wenn  er  auch  nicht  Spesialist  ist,  wird  verwerthen  können,  um 
aich  bei  der  Untersuchung  ein  Urtheil  ra  bildai,  ob  er  einen  Si- 
mulanten vor  sich  hat  oder  nicht 

Besprechen  wir  vorerst  die  verschiedenen  Eventualitäten,  die 
bei  diesem  Versuche  vorkommen  können. 

Es  behauptet  Jemand,  aus  einem  beliebigen  Grund  auf  der 
rechten  Seite  taub  oder  sehr  schwerhörig,  auf  der  linken  Seite 
normalhörend  zu  sein.  Es  wird  der  redite  äussere  Oehörgailg 
untersucht  und  frei  von  jeder  Affection  gefunden.  Das  linke  Ohr 
zeige  sich  bei  der  Untersuchung  und  den  Functionsprttfungen  intact 

Die  Ursache  der  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit  der  rechten 
Seite  kann  demnach,  um  es  ganz  allgemein  auszudrflcken,  nur 
in  einem  Leiden  des  mittleren  oder  des  inneren  Ohres  gesucht 
werden. 

Bei  einem  einseitigen  Leiden  des  mittleren  Ohres  wird  nun 
aber  der  Ton  der  auf  die  Eopfknochen  aufgesetzten  Stimmgabel 
in  der  Regel  (aus  den  oben  angeführten  Gründen)  auf  der 
leidenden  Seite  allein  oder  auf  dieser  der  Grundton  und  auf 
der  gesunden  Seite  der  Oberton  gehört  oder,  wie  die  Laien  sich 
oft  ausdrücken :  sie  hören  auf  der  leidenden  Seite  ein  Brummen, 
auf  der  gesunden  Seite  ein  Singen  (Politzer).*) 

Bei  einem  Labyrinthleiden  wird  in  der  Regel  der  Ton  der 
auf  die  Kopfknochen  schwingenden  Stimmgabel  auf  der  leidenden 
6eite  gar  nicht  gehört  Da  aber  nicht  selten  auch  Nichtsimulan- 
ten  bei  wirklichen  Leiden  des  mittleren  Ohres  die  Stimmgabel 
auf  dieser  Seite  gar  nicht  zu  hören  behaupten,  so  wollen  wir  hie- 
ven abstrahiren. 

Wir  nehmen  an,  dass  der  zu  Untersuchende  wirklich  bei 
freien  Gehörgängen,  bei  gesundem  linken  und  angeblich  krankem 
rechten  Ohr  die  an  den  Kopfknochen  schwingende  Stimmgabel 
nicht  hört  und  dass  die  Untersuchung  des  kranken  Ohres  mit  dem 
Spiegel,  Katheter  n.  s.  f.  ein  negatives  Resultat  ergiebt 


*)  Um  die  Oberlöiie  anmuchtieaMn  bedient  msn  lidi  entweder  der  iHb- 
ftnnlgen  StimmgiM  von  966  SchiHngongen  oder  einer  Sduranbenforrichtongi 
die  aa  den  beiden  Enden  der  Zinken  prismstiscber  Stjrnmgrfwln,  die  höhere  Tane 
««ebneht  ist  Politier  bedient  aidi  dieeer  Yonichtnng  die  er 
Yntmm  noeh  aidit  beeduMmn  bat  Ich  bebe  de  bei  demselben  ge- 
nnd  inde  de  um  eo  mehr  empfthlenswerth,  sli  dM  Tönen  der  Sthnm- 
§ütA  fiel  Mager  snhüt|  wie  bei  der  ein&ch  prinnatiechea  Stimmgabel. 


243  27.  MoM,  s.  Dia{<aoM)  einseit  ssmulurter  Tanbheit 

Ich  verstopfe  jetzt  das  gesunde  Ohr  mit  einem  Char- 
piepfropf  and  wiederhole  den  Stimmgabelversach.  Be* 
hauptet  jetzt  der  Untersuchte,  die  Stimmgabel  gar  nichts 
auch  auf  der  linken  (gesunden)  Seite  nicht  zu  hören,  so 
ist  er  ein  Simulant  und  zwar  unzweifelhaft,  wenn  wir  darch 
Functionspiüfüngen  seines  angeblich  gesunden  Ohres  uns  ab«^ 
zeugt  haben,  dass  die  Function  wirklich  normal  oder  auch  nur 
einigennaassen  dem  Normalen  entspricht;  die  meisten  Laien  glau- 
ben ulmlich,  dass  man  mit  einem  verstopften  Ohre  nicht  hdren 
könne  und  auch  von  den  Kopfknochen  aus  nicht,  und  jedem 
Ohrenarzt  werden  die  Fiile  sehr  häufig  vorgekommen  sein,  bei 
deichen,  während  die  schwingende  Stimmgabel  auf  die  Kopf- 
knochen  aulgesetzt  ist,  die  Patienten  mit  einseitiger  Schwerhörig- 
keit das  gesunde  Ohr  yeratopfen  wollen,  das  kranke  aber  offen 
lassen,  weil  sie  in  dem  Vorurtheil  beiangen  sind,  man  könne  mit 
einem  verstopften  Ohr  überhaupt  gar  Nichts  hören,  und  dass 
sie  dann  bei  diesem  Versuch  im  gflnstigsten  Fall  noch  auf  dem 
nijBht  verstopften,  wenn  auch  kranken  Ohre,  Gehörempfindungen 
haben  wflrdeit 

Fall 
Seit  längerer  Z«it   bestehendes  doppelseitiges  Ohren- 
leiden. Angebliche  Entstehung  des  linksseitigen  Leidens 
nach  einer  Ohrfeige.  Angebliche  Gesundheit  des  rechten 

Ohres. 

F.  Sitxler,  li>  Jahre  alter  Schreinerlehrling,  erhielt  10  Wo- 
chen vor  meiner  Untersuchung  von  seinem  Meister  einen  Schlag 
mit  der  Hand  in  die  linke  Ohrgegend.  S.  klagte  bei  Gericht, 
dass  er  in  Folge  dessen  auf  der  linken  Seite  taub  m  und  fort- 
während an  Geräusdien  leide.  Die  Gerichtsärzte  gaben  ein  nega- 
tives Gutachten  ab,  d.  h.  sie  erklärten.  Nichts  finden  zu  können. 
S.  wurde  mir  nun  zur  Unteivuchuug  sistirt  und  es  wurde  mü* 
ohne  spezielle  IbYagestellung,  aber  unter  genauer  Mittheilung  des 
Thatbestandes,  ein  ausfilhrliches  Gutachten  abverlangt 

Das  Examen  und  die  physikalische  Untersuchung  ergaben 
folgondes  Resultat: 

Dauer  des  Leidens: 

S.  Witt  stets  normalhOrend  gewesen  sein,  auf  der  rechte  Seite  jetzt 
hocli  gaoK  normal  hören,  links  ist  er  angeblich  seit  10  Wochen  taub, 
seitdem  er  von  (einem  Lehrherm  angeblich  drei  Ohrfeigen  bekommen. 
(Nach  der  Angabe  des  Lehrherm  war  es  nm*  eine.)  Ueber  einen 
etwaigen  Wechsel  in  der  Hörschärfe  befragt,  äusserte  S.:  Rechts  höre 
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er  iauner  gteioh  gut,  links  höre  er  nor^  wenn  das  Brummen  yorbei  sei; 
aber  anf  ein  Mal  fange  das  Ohr  wieder  an  sa  sanssen  und  so  brummen, 
dttn fahre  das  Ohr  stand  dannh6re  er  wieder  schleehter.  Schmersen?: 
Zoweilen  habe  er  Beisseo^  das  im  linken  Ohr  beginne,  Aber  die  SeUife 
naeh  der  Stirn  gehc^  dann  werde  er  taumelnd  im  KopL  Ursache  des 
Leidens?;  Die  Ohrfeige,  anmittelbar  darauf  sei  das  Saosen  and 
Keissen  links  entstanden.  Dieses  Saosen  sei  so  arg,  wie  das  Brammen 
der  Eisenbahn,  komme  anfallsweise,  danere  dann  ohngefilhr.  einen  halben 
Tag,  paoslre  eine  Stande  and  kehre  dann  plGttlieh  ohne  bekannte 
Ursache  wieder  lortlck. 

Aeasserer  Oehörgang:  Beiderseits  ohne  nennenswerthe  Anomalie; 
beim  festen  Einpressen  des  Fingers  hört  S.  rechts  angeblich  kein 
Brammen,  links,  ja  (!!).  Rechtes  Trommelfell:  sehr  trflb,  (jicbt- 
fleck  TeAfimmert;  starke  periphere  RandtrQbong,  hintere  Trommelfell- 
fslte  stark  ansgebildet^  Goncavitit  Termehrt 

Links  ist  dieser  Befand  noch  sehArfBr  ansgeqirochen,  die  Hand- 
grüQgefksse  sind  jedoch  nicht  i^Jidrt  Rachen  and  Nasenschleim- 
haat:  gerOthet;  Schleimdrüsen  an  der  hinteren  Rachanwand  veigrössert 
Anf  Befragen  giebt  S.  an,  er  sei  das  ganse  Jahr  verschnnpft  and  tot- 
schleimt  Die  angewendete  Schlonddoache  entfernte  in  der  That  eine 
grosse  Masse  von  Schleimklampen  and  S.  giebt  selbst  an,  dnreh  diese 
Maaipalation  sich  sehr  erleichtert  so  filhlea.  Bei  der  Applikation  des 
Katheters  a.  s.  w.  leigt  sich  das  rechte  Ohr  leicht  darehgftngig  anter 
Entstehung  von  BasselgerAuschen,  Unks  dagegen  ist  vermathlich  wegen 
slArkorer  SchweUung  des  Tubakanals  die  Durdigingigkeit  erschwert .  S. 
giebt  selbst  an,  diese  Procednr  rechts  besser  gefilhlt  su  haben  als  links. 

Die  PrOfting  der  Hörweite  bei  verbandenen  Augen  (ich  halte 
diess  bei  Verdacht  auf  Simulation  für  sweckmissig)  ergab»  &aekiaL 
7  Schritt  FUlstem,  SS  ZoO  die  Uhr  (SO  Fuss  Hörweite)  und  Knochen- 
leitung, links  angeblich  nur  anf  2  Sdffitt  laut  gesprodiene  Worte,,  die 
Utur  angeblich  gar  nicht  Nach  der  Applikation  des  Katheters  etgA 
die  Hörprttfimg  bei  verbundenen  Augen  rechts  48  Zoll  resp.  10  Schritt, 
links  6  Schritte,  fOr  die  Uhr  angeblich  Null  Beim  Aufsetaen  der 
sAwiBgenden  Stimmgabel  auf  die  SchAdelknochen  giebt  S.  an,  es  brumme 
ihm  tat  Hirn;  anf  wiederhidtes  Befragen,  ob  er  mit  den  Ohren  etwas 
höve,  giebt  8.  an,  dass  er  rechts  einen  Klang  höre.  Bei  Wioder- 
holung  des  Versuchs  mit  durch  Gharpie  verstopftem  rechtem 
Ohr  giebt  S.  und  zwar  wiederholt  an,  er  höre  jetzt  gar 
Nichts  mehr. 

Ich  nnterbwe  es  hier,  das  Outachten  ausfUirlich  zu  Wieder- 
holen.   Der  wesentliche  Inhalt  desselben  war  Folgendes: 

8.  ist  nicht  Mos  links,  er  ist  auch  auf  der  rechten  Seite 
ohrenleidend.  Dieses  Leiden  beruht  aaf  einem  schon  Unger  be- 
stehenden Catarrfa,  der,  wenn  den  Angaben  des  8.  bei  den  Hör- 
▼ersuChen  flberhaapt  zu  trauen  ist,  links  zu  bedeutenderen  Stö- 
rungen geführt  hat^  als  rechts,  wie  man  dies  vielfiach  beobachtet 
Die  Ergebnisse  der  Versuche  mit  dem  Einpressen  des  Fingers  in 
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den  tusseren  Gebdi'gang  und  gaii«  insbesondere  die  Stimm- 
gabelversuche  lasBen  mich  nicht  zweifelhaft;  dass  S.  den 
wahren  Sachverhalt  entstellt  Gewiss  ist,  dass  S.  schon 
vor  erhaltener  Ohrfeige  ohrenieidend  war;  wie  viel  diese 
zn  seinem  jetzigen  Leiden  beigetrageni  ist  schwer  zu  s^geu;  denn 
alle  Beschwerden  des  S.  lassen  sich  auf  den  Catarrh  des  mittleren 
Ohres  zurftckführen^  selbst  das  mit  Pansen  auftretende  Ohren- 
sausen Hesse  sich  durch  ein  wechselndes  An-  und  Abschwellen 
der  Schleimhaut  der  Eustachischen  Röhre  erklären.  Im  höchsten 
Fall  kann  es  sich  also  auf  der  linken  Seite  um  eine  in  Folge  der 
Ohrfeige  stattgefundene  Steigerung  eines  schon  bestehenden  Lei- 
dens handeln. 

Herr  Regimentsarzt  Dr.  Chimanii  Docent  der  Ohrenheil- 
kunde am  Josephinom  in  Wien,  wendet  das  beschriebene  Ver- 
fahren bei  Militftrsimalanten  mit  befriedigendem  Erfolg  an.  (Mflnd- 
liche  Mittheilung.) 


28. 

lieber  die  gerichtBärztliche  Bedeutung  der  durch 
verhärtete   Ohrenschmalzpfröpfe    bedingten   Trom- 
melfell-Atrophien. 

Von  Professor  Dr.  Moos. 

Die  langdauemde  Anwesenheit  von  verhärtetem  Ohrenschmalz 
kann  den  Wanderungen  des  Oehörgangs  sowohl  wie  dem  Trom- 
mellfell Nachtheüe  bringen.  Toynbee  (deutsche  Uebersetzung 
S.  54)  erwähnt  einiger  in  seinem  Museum  befindlicher  Präparate, 
an  welchen  in  Folge  von  verhärtetem  Ohrenschmalz  der  knöcherne 
Gehörgang  sehr  erweitert  gefunden  wurde;  in  anderen  Fällen  hatte 
der  Knochen  eine  theihveise  Absorption  erfahren;  einmal  fand  sich 
eine  Portion  Ohrenschmalz  in  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  ein- 
gebettet, nachdem  es  sich  durch  eine  Oeffhung  in  der  verdflnnten 
hintern  Wand  des  Gehörgangs  einen  Weg  gebahnt  hatte.    In 
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einem  andern  Fall,  wo  das  Ohrenschmalz  durch  seinen  Druck  eine 
alcerirte  Oeffnung  in  dem  Trommelfell  ei'zeugte,  hatte  ein  Theil 
davon  seinen  Weg  in  die  Trommelhohle  genommen.  Von  den 
auf  diese  Weise  erzeugten  Dmekatrophien  des  Trommelfells,  die 
gewissermaassen  das  Vorstadium  der  yoIlstSndigeu  Usur  der 
Membran  bilden,  macht  Toynbee  (L  c.)  keine  Erwähnung,  in- 
dessen ist  das  Vorkommen  derselben  nach  den  übereinstimmenden 
Beobachtungen  der  meisten  Autoren  nicht  zu  bezweifeln,  ebenso 
wenig  wie  Entzündungen  des  Trommelfells  in  Folge  des  Drucks 
der  harten  Massen.  Im  Ganzen  allerdings  sind  solche  Atrophien 
des  Trommelfells,  durch  den  Druck  von  Ohrenschmalzpfropfen 
bedingt,  selten.  Etwas  häufiger  kommen  sie  bei  langdauemdem 
Tubenverschluss  in  Folge  einseitiger  Belastung  des  Trommelfells/ 
zuweilen  auch  als  selb^tständige  Ernährungsstörungen  im  Ver- 
laufe des  chronischen,  nicht  eitrigen  Trommelhöhlen-Catarrhs  vor. 

Im  folgenden  Fall  liess  sich  der  Befund  gerichtsärztUeh  ver- 
werthen. 

Der  68jährige  Mann  war  aus  folgenden  Gründen  des  Mein- 
eids angeklagt:  Etwa  vor  einem  Jahr  hatte  sein  Nachbar  wegen 
4ie8  Verkaufs  eines  Grundstückes  mit  ihm  zu  unterhandeln  ver- 
sucht Der  Nachbar  behauptete,  von  dem  AngekUgten  das  Ja- 
wort, dass  dieser  das  Grundstück  gegen  eine  gewisse  Summe  ab- 
treten wolle,  erhalten  zu  haben.  Der  Angeklagte  bcstiitt  diese 
Thatsache  und  beschwor,  er  habe  sein  Jawort  nicht  gegeben. 
Später  tiieb  der  Kläger  Zeugen  auf,  welche  aussagten,  dass  sie 
gehört,  wie  der  Angehlsgte  sein  Jawort  gegeben.  Jetzt  wurde  die 
Anklage  auf  Meineid  erhoben.  Der  Angeklagte  machte  den  Ein- 
wand, dass  er  bei  seiner  früheren  eidlichen  Aussage  verharren 
müsse.  Wenn  er  wirklich  damals  j^Ja^  gesagt,  so  müsse  er 
den  Kläger  falsch  vei-standen  haben,  da  er  schon  lange  vor  dem 
beabsichtigten  Verkauf  und  auch  damals  noch  schwerhörig  ge« 
wesen  sei. 

Das  Gericht  sistirte  mir  den  Angeklagten  unter  Mittheilung 
des  Thatbestandes,  zugleich  mit  der  Au^be,  folgende  Fragen  zu 
beantworten: 

1.  Ist  der  Angeklagte  überhaupt  und  in  welchem  Grade 
schwerhörig? 

2.  Lässt  sich  vielleicht  bestimmen,  ob  der  Angeklagte  schon 
ein  Jahr  schwerhörig  ist? 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  die  beiden  äusseren  Gehör- 
gänge &st  bis  zur  äusseren  Oeflhung  mit  schwarzeui  bei  Belehrung 
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mit  der  Sonde  hart  nch  anfllhlMdeii  Massen  angeRlllt,  zu  deren 
Catfamnng  unter  dem  Oebranch  von  anflAsenden  liitteln  nnd 
intercun*euien  EinnprifaningeB  ton  warmem  Wasser  die  Zeit  von 
fii$t  einev  ganzen  Woche  notiiwendig  war.  Vor  der  Entfernung 
war  das  ßprachverstftndniss  nicht  welter  als  2— 3  Schritt;  die 
Uhr  (80  Fuss  IIW)  wurde  nur  beim  AndrOdcen  und  ton  den 
Kopfknocben  aus  (entsprechend  dem  Alter)  gar  nicht  gehört  Nach 
der  Entfernung  der  Pfropfe  war  auf  beiden  Seiten  das  Sprach- 
vorstlndnisB  sehr  gut  und  die  Uhr  wurde  auf  eine  Entfernung  ?on 
mehreren  Fuas  gehört.  Das  innere  Ende  der  Oehörgänge,  die 
(Srenmferens  bdder  Trommelfelle  und  die  GriffgeOsse  waren  stark 
fauidrt  (Wirkung  des  Drucks  und  der  EiuspritsungenJL  Hinter 
dem  Oriff  auf  der  rechten  Seite  befand  sich  eine  etwa 
linsengrosse  dunklere,  unter  dem  Niveau  der  fibrigen 
Membran  eingesunkene  Stelle,  durch  welche  sich,  wie 
man  bei  gleichseitiger  Besichtigung  des  Trommelfells 
deutlich  wahrnehmen  konnte,  beim  Eintreiben  von  Luft 
die  Schleimhaut  beutelartig  hervorstttlpte  und  dabei  sich 
siemüch stark  injicirte,  so  dass  wohl  sämmtliche  Trommel- 
fellschichten bis  auf  die  Schleimhautlage  usurirt  waren.. 

Ich  bejahte  dfe  Schwerhörigkeit  zugleich  mit  der  Angabe,  es 
sei  mir  nicht  im  Geringsten  zweifelhaft,  dass  dieselbe  mindestens 
schon  ein  Jahr  dauere.  Ich  schloss  dies  nicht  sowohl  aus  der 
HIrte  des  Pfropfes,  die  allerdings  auch  Winke  giebt  in  Bezug  auf 
die  Daner  des  Leidens,  sondern  ganz  besonders  aus  der  vorhandenen 
Atrophie. 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens  wurde  der  Angeklagte  ^b  in- 
stantia absolvirt 


29. 

Vorläufige  Mittheilungen  über  die  Anatomie  und 
Physiologie  der  Tuba  Eustachü 

Von  Professor  Dr.  Moos. 

Durch  einen  Aufsatz  von  Prof.  Dn  Rfldinger  in  der  Monats- 
schrill Ittr  Ohrenheilkunde,  1869,  April,  Nr.  4,  bin  ich,  meiner  ur* 
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sprQnglichen  Absicht  entgegeo,  zu  folgenden  vorlftnfigen  Mitr 
theilungen  geuothigt. 

Untorsuchungon,  die  ich  vor  einem  Jahr  im  Institut  des 
Henn  Prof.  Jul.  Arnold  begonnen  imd  bis  zu  der  Zeit  forgesetzt 
habe,  fahrten  mich  zu  der  Ueberzeogung^  dass  die  Tuba  Eustachii 
jenseits  des  Ostium  pharyngeum  geschlossen  ist  Der  Verschluss 
wird  in  den  FSUen,  in  welchen  die  Eigcnthflmlichkeit  des  Knorpels 
einen  solehcn  erheischt,  (beim  Menschen,  Sind  und  Ochsen)  u.  s.  w. 
durch  eine  besondere  Wulst-  resp.  Zapfenbildung  der 
Schleimhaut  vcnnittelt  In  anderen  Fällen  geuflgt  die  Dicke 
der  Schleimhaut  allein,  um  den  Verschluss  herzustellen.  Die 
Wulst-  und  Zapfoubildung  beim  Kind  und  Ochsen  wurde  bisher 
von  keinem  der  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigten  Autoren  be- 
rflcksichtigt  und  gewinnt  dieselbe  dadurch,  dass  sie  beim  Kalb 
noch  vollstundig  fehlt,  ein  erhöhtes  physiologisches  Interesse. 
Die  angegebenen  Resultate  sind  an  nach  verschiedenen  Methoden 
zubereiteten  Tuben  vom  Menschen  uud  von  Thieren  gewonnen. 

Um  späteitm  Erörterungen  über  die  Unabhängigkeit  meiner 
Untersuchungen  von  den  Angaben  Anderer  vorzubeugen,  muss  idi 
hier  anfahren,  dass  ich  das  I>e8chriebene  Verhalten  beweisende 
iMparate  schon  im  Herbste  vorigen  Jahres  Herrn  Professor  Ju- 
lius Arnold,  dessgleichen  dem  Henu  Hofrath  Prof.  Simon  und  Dr. 
F.  A.Pagcnstecber  im  hiesigen  pathologischen  Institut  demonstrirte. 
Kenn  Geh.  Uath  Helmholtz  habe  ich  schon  im  November  1868 
das  obengenannte  Resultat  aber  den  Tubenverschluss  im  ruhenden 
Zustand  und  aber  die  Zapfenbildung  in  der  Tuba  insbesondere 
mitgetheilt  BezO^ichc  Präparate  habe  ich  schon  im  August  1868 
Herrn  Dr.  Politzer  in  Wien  zugesendet  und  brieflich  die  Tuba 
im  ruhenden  Zustand  fOr  geschlossen  erklärt  Auch  habe  ich 
mit  Hcmi  Prof.  Radinger,  der  bekanntlich  bis  vor  Kurzem  die 
entgegenstellende  Ansicht  vertrat,  am  26.  März  1869  während 
meines  Aufenthaltes  in  Manchen  den  Gegenstand  discutirt  und 
demselben  die  Ansicht  auKgesprochen,  dass  die  Tuba  im  ruhenden 
Zustand  geschlossen  sei  und  beim  Menschen  durch  die  Wulst- 
blldung  der  Schleimbaut  der  Verschluss  vermittelt  werde. 

Heidelberg,  den  29.  Mai  186a 
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Ziir  Pathologie  des  Glaskörpers. 
Von  Dr.  Hermann  Pagensteciier  in  Wiesbaden. 

I.    Die  Frage  der  Glaskörper-BnUändong. 

Da  die  Ansicht  über  den  normalen  Bau  des  Glaskörpers  von 
jeher  Gegenstand  eifriger  Discussion  gewesen  ist,  und  d%  wie 
es  sdieint,  die  verschiedensten  Untersuchungen  nocJi  nicht  zu 
einem  endgiltigen  Abschlüsse  geführt  habeui  so  konnte  es  wohl 
nur  als  eine  natürliche  Folge  betrachtet  werden,  wenn  auch  in 
Bezug  auf  die  pathologischen  Vorgänge  sich  bis  jetzt  die  auf- 
fallendsten Meinungsdifferenzen  geltend  machten.  Es  wurden  hier 
nicht  allein  Fragen  erörtert,  die  nur  auf  minder  wichtige  Umstände 
Bezug  hatten,  nein  es  liandelte  sich  sogar  um  solche,  die  die 
ganze  Anschauung  der  pathologischen  Veränderungen  desselben 
in  ein  anderes  licht  setzen  mnssten.  So  bescliäftigtcn  sich  in 
Betreff  der  Frage  der  Glaskörper-Entzündung  die  verschiedensten 
Untersuchungen  nicht  allein  damit,  darzuüiun,  wie,  d.  h.  aus 
welchen  zelligen  Elementen,  sich  die  Entzündungsproductc  entr 
wickelten,  senden)  sie  bemühten  sich  sogar,  zu  beweisen,  dass  der 
Glaskörper  überhaupt  einer  Entzündung  nicht  fShig  sei. 

Letztere  früher  von  Stellwag  und  im  Jahre  1860  auch  von 
Ritter^)  verthcidigte  Ansicht  wurde  allerdings  alsbald  in  den 
Hintergrund  gedrängt  Die  vielfach  citirten  Arbeiten  von  G.  0. 
Weber^*),  die  Abhandlung  von  Coccius***)  und  die  klinischen 
Beiträge,  die  von  den  verschiedensten  Seiten  geliefert  wuj*den, 
schienen    die    Möglichkeit    des    Zustandekommens    einer    selbst- 

•)  V.  Gr&fe's  Archl?  f.  Ophthal,  Band  Tlü.  1. 
**)  Virchow'iS  Arobtv;  Band  XVi.  und  XIX. 

^**)  lieber  da»  Uowebc  niid  die  KntzAndiui^  des  nii>nsch1ichon  Uhv>- 
k^irpcrs.    lietpxi^'.  ]8(K). 

Knsipp  &  Moo«,  Arcb.  f.  Aii'^nr  o.  01trcnkailk«fi4«.  I.  2.  l 
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sUindigen  Uyalitis  mit  Ausgang  in  Eiterung  völlig  zu  beweisen. 
Man  glaubte  sich  von  einer  bindegewebigen  Structur  odei"  dock 
wimigstens  von  der  Existenz  von  Zellen  ^  aus  denen  Eiterkörper- 
chen  hervorgehen  könnten,  überzeugt  zu  haben.  Diese  Ansicht 
wurde  alsbaM  eine  so  allgemeine,  dass,  als  im  Jahre  18(>4  die 
Frage  auf  dem  Pariser  Congress  zur  Tagesordnung  kam,  sich  die 
bedeutendsten  anwesenden  Fachmänner  ganz  in  diesem  Sinne  aus- 
s])i*achen.  Auch  Iwanoff  konnte  damals  nach  seinen  Unter- 
suchungen ttbor  normale  imd  pathologische  Anatomie  des  Auges 
nur  zu  bestätigeuden  Resultaten  gelangen.  So  kam  es,  dass  man 
die  Frage  der  Hauptsache  nach  für  erledigt  betrachtete,  und  dass 
man  dieselbe  noch  bis  zum  heutigen  Tage  in  allen  Lehrbfichern 
auf  diese  Weise  schildert 

Auch  die  im  Jahre  1867  von  Cohnheim  aufgestellte  Ent- 
zündungstheorie, die  dot;h  in  erster  Linie  ihren  l'Uniluss  auf'  die 
Pathologie  des  Olaskörp^rB  hatte  ausdehnen  sollen,  zumal  wir 
es  hier  mit  einem  völlig  gefass-  und  nervenlosen  Gebilde  zu 
tbun  haben»  hat/  wie  es  scheint,  der  herrsichenden  Lehre  kennen' 
wesentlictae«  Eiiitrag  thun  können.  Nor  Iwanof f  steUte  nit 
Kücksicht  auf'  die  Cohnheimfsciien  Resultate  Espenmente  mit 
IfYöschen  ah.  Er  spritzte  denselben  ftrbendc^  Substanzen  is  dief 
Tiymphsäeke  ein  und  fand  dann  nach  einer  künstlieh  hervorge** 
ntfenm  HyaUtis  die  EiterzeUen  mit  Farbmolecülen  angeflült 
Hierai»  scUiesst  er,  dass  der  Eiter  mdnt  aus  den  Zellen  des  6e^ 
webes,  sondern  aus  dem  Blute  stammt^) 

Auch  Berlin**)  hat  bei  seiaen  Untennehungen  über  den 
Gang  der  fremden  Körper  im  Oiaskörp^  die  Gölmhieini'sdie 
liehre  berückachtigt,  «nd,  nachdem  er  vorher  eine  fikr  di»eibe 
günstige  Hypoüiese  umgestossen>  doch  schliesslich  die  Ansiitht 
ausgesprochen,  dass  die  Zellen  des  Glaricörpers  resp.  der  Hyale* 
idca  an  der  Eiterprednction  einen  Aatheil  nehmen.  WoM  die 
neueste  Untersuchung  über  diesen  Gegenstand  entnehme  ibh  meinem 
Referat  des  Centralblatts  für  die  medizinischen  Wissenschaften 
IK69  Nr.  13  über  die  Abhandlung  von  C.  A.  Blix,  SfincHer  öfver 
Glaskroppen,  Stockholm  Medicihskt  Arcfa.  tV.  No.  4.  Verfitsser 
erörtert  zuerst  den  noiTualen  Bau  des  Glaskörpers  und  Imdet^, 

*)  Nach  den  neuesten  Beobatihtunfi^cn  von  Roitx  in  Winu,  der  nach 
ähnlii'hnn  Veraiiclion  die8eibon  Farbmok'cttle,  sowohl  iü  de»  xeDigen  Elementen, 
alti  auch  die  IntorctUuiarsubstanz  nachwies,  wäre  iUerdings  dor  B«nreiskraft 
di«ser  S'^nMcha  oin  j<rci.ss«;r  Einirag  g«'than. . 

'*)  V.  OiHfü's  Alf biv  für  Ophthal,  Band  XIV. 


1 .  ]  1 ,  Pilo  RMKTBCHKK,  zHr  pAtholo!^ie  i\pf<  Ol^tk^^rfintr».  Jt 

dass  derseJbe  keine  Sfrucfur  und  keine  anderen  Elemente^  ate 
wandelnde  ein-  oder  mehrkernige  Zellen  mit  amöboider  Bewegung 
habe;  auf  eBtzQndnngserreKende  Heize  soll  gerade  wie  bei  der 
Coniea  die  Einwandernng  der  weissen  Blutlcörperchen  von  den 
gefibSBlialtigen  uiu$|;ebenden  Geweben  BtaUfinden. 

Dil*  jetzt  last  aUgemein  gütige  Annahme  der  selbstsUindigen 
llytüitis,  ebenso  wie  die  Artnaliine  der  Bildung  der  Eiterkörper- 
eheu aus  den  Ghiskörpcrzellen,  stOtzt  ach  im  Wesenjbliehen  auf 
(He  Ite^ultate  der  Untersnchtingeii  von  C;  O.  Weber. 

Letztere  wurden  vorzüglich  durch  Experimente  an  Thieren. 
gewonnen.  Prüft  man  dieselben  etwas  genauer,^ so  wird  man 
5M!iiw6riJe}i  zu  dem  ädilusi^e  kommen  können^  der  damals  daraus 
g«Kogen  wurde  Meiner  Ansicht  nach  wenigstens  Ifi^at  sich  aus 
ihnen  mir  folget^/  dass  man  im  Glaskörper  eben  EntMündnngS'p 
prodoct«  finden  kann;  die  Frage^  ob  dieselben  wirklich,  darin  ent- 
standen, vom  Glaskörpergewebe  selbst  geliefert  seien,  ist  (eine 
andere  Oder  kann  man,  nacb<lem  m^n  dan  Augo  eine  ^fresse 
Vifunde  beigebracht,  in  diese  reizende  Substanzen  eingespritet  und 
Fremdkörper  hineingebracht,  oder  den  Glaskörper  zum  grösseren 
oder  kleineren  Theil  ausgequetscht  und  hierdurch  Sclera,  Gherioi- 
dea  und  Retina  in  nicbt  unbedeutendem  Grad  mit  verletzt  hat, 
aus  dar  nachfolgenden  Panophtfaalmilis  einen  Bchluss  «uf  die 
9elbststäiidige  entzündliche  Ueactiai|  des  Glaskörpers  machen? 
Die  Mitleidenschaft,  in  welche  die  andere  Qrgane  gezogen 
werden,  ist  doch  zu  gross,  als  dass  man  sie  .unberüdosiclitigt: 
lassen  könnte. 

Ein  ühnlicher  Vorwurf  triflTt  aneh  die  Versuche  von  fiitter^ 
es  gehiogl  dieser  jedoch  zu  einem  anderen  Resultat^,  und/  wie  es 
scheint,  einfach  aus  dem-  Grunde,  weil  seiner,  Meinung  nach  im 
Glaskörper  find  der  Ketina  Ehnnente  fehlen,  au9  nlenou  Eitefv 
kSrperchen  entstehen  können. 

Bei  dem  jetzigen  Standpaukte  der  Ldire  von  der  Ent^ 
zilndung  musste  es  sich  daruin  handeln,  unabhängig  von  den 
übrigen  Organen  eine  i*^ntzünduDg  reap»  Bitenung  des  Glaskörper! 
hervorzurufen,  oder  im  anderen  Falle  die  linfllhigkeit  des  Glas^ 
körpers,  seibstständig  in  Eiterung  üben60gebcu,<zu  beweisen. 

Zu  diesem  Zwecke  stellte  ich  Experimente  an  Kaninchen  ao^ 
indem  ich  denselben  Fremdkörper,  die  verschiede»  stark  reizten; 
in  den  GIaskör])er  einbrachte.  Bekanntlich  reagiil  Jettes  ent^ 
xündungsiähige  (Gewebe  auf  den  durdi  Fremdkörper  hervorge- 
htachten  <lei/  auf  zwcierld  Weise,  entweder  l>ediogt  er  Ent^ 
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zflnduDg  mit  Ausgang  in  Eiterung^  oder  derselbe  wird  durch  eine 
bindegewebige  Wucherung  abgekapselt  Die  Mächtigkeit  des 
Reizes  spielt  hierbei  natürlich  eine  grosse  Rolle;  aber  selbst  auf 
den  geringen  Reiz,  den  geronnenes  HOhnereierweiss  unter  die 
Haut  gebracht,  ansaht^  antwortet  das  umgebende  Gewebe  durch 
die  Bildung  einer,  wenn  auch  sehr  dünnen  Bindegewebskapsel. 

Würde  es  daher  gelingen,  durch  einen  inmitten  des  Glas- 
körpers gelegenen  Fieindkörper  eine  entzündliche  Reaction,  sei  es 
nun  eine  Eiterung  oder  die  Bildung  einer  bindegewebigen  Kapsel, 
die  in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  den  umgebenden 
Membranen  steht,  zu  erzeugen,  so  wäre  hierdurch  die  Kntzündungs- 
fthigkeit  desselben  bewiesen.  Bringt  dagegen  der  t'remdkftrper 
keine  irgendwie  nachweisbare  Veränderung  zu  Stande,  so  wird 
man  auch  eine  selbstständige  Entaündungsfähigkeit  völlig  aus- 
schliefOien  müssen.  Letzteres  negatives  Resultat  würde  ungleich 
beweisender  sein,  als  das  ^tgegengesetzte,  da  man  gegen  dieses 
vielleicht  immer  noch  den  Einwand  erheben  könnte,  dass  die 
Eiterkörperchen  längs  des  Wundkanals  aus  den  gefässhaltigen 
Partien  dahin  ausgewandert  seien. 

Letzterer  Umstand  ist  es  gerade,  welcher  die  Untersuchung 
auf  experimentellen  Wege  so  sehr  erschwert  und  gar  leicht  die 
Quelle  zu  den  verschiedensten  Täuschungen  abgibt  Könnte  man 
einen  Fremdkörper  oder  einen  sonstigen  Reiz  inmitten  des  Glas- 
körpers ohne  jegliche  Verletzung  der  umhüllenden  Membranen 
hineinbringen,  so  wäre  die  Lösung  der  Frage  alsbald  entschieden; 
doch  da  uns  dieses  nicht  zu  Gebote  steht,  so  müssen  wir  vor 
Allem  zu  erreichen  suchen,  dass  erstens  der  Fremdkörper  frei  in- 
mitten des  Glaskörpers  liegt,  und  zweitens  eine  möglichst  geringe 
Verletzung  der  umhüllenden  Membranen  bei  gleichzeitig  starker 
Reizung  des  Glaskörpers  zu  Stande  kommt 

Donders  suchte  auf  eine  sehr  sinnreiche  Weise  dies  dadurch 
zu  erreichen,  dass  er  einen  Gummifaden  durch's  Auge  zog^  an- 
spannte und  dann  zu  gleicher  Zeit  an  beiden  Seiten  abschnitt,  so 
dass  der  dazwischen  liegende  Theil  im  Glaskörper  selbst  zu«» 
sammenschnurrte«  In  Zehender's  klinischen  Monatsblättem  1864 
pag.  323  findet  sich  die  Angabe,  dass  um  solche  Körper  sich  eine 
umschriebene  Eiterung  ohne  Zusammenhang  mit  den  umgebenden 
Membranen  bildet  Leider  sind  weitere  Mittheilungen  in  Betreff 
dieses  Punktes,  speciell  die  SecUonsbefunde,  nicht  erschienen. 

Die  Methode,  deren  ich  mich  be<liente,  war  folgende:  Eine 
äusserst  scharfe,  feine  CanUle  einer  Pravaz'scheu  Spritze  würde 
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mit  emcm  Reizmittel  von  vom  geladen;  alsdann  bis. in  die  Mitte 
des  Glaskörpers  eingestochen  und  ihr  Inhalt  durch  einen  feinen 
Draht  ausgestossen.  Die  Länge  des  Fremdkörpers  (Prafatstäck; 
Glasröhren  ete.)  betrug  durchsefanittlich  6^1  Hm« 

Zu  berficksiehtigen  Ist  bei  dieser  Operation^  dass  keine  Ver- 
letzung der  hinteren  Kapsel  oder  der  gegenöberliegtoden  Bulbus- 
wand  stattfindet;  und  daiss  man  fenifir  vor  dem  Ausziehen  der 
Canüle  eine  leichte  Senkung  ttit  derselben  maeht,  um  sie  im 
Ohskdtper  selW  von  dem  Corpus  alienum  zu  entfernen.  Ver* 
nacUSssigt  man  den  letzteren  Umstand,  so  ereignet  es  sich  nicht 
sdten,  dass  der  Fremdkörper,  wahrscheinlich  in  I^olge  des  ihtra- 
oeulären  DruckeSi  die  Richtung  dei"  Nadel  folgt  und  dann  ent- 
weder mit  der  Bulbuswand  in  Berahrung  kommt,  oder  theilwdise 
wied^  in  den  Wundkanal  der  UmhflllUngsmembranen  eindringt; 
jBt  zweimal  pa&birte  es  mir,  dass  derselbe  wieder  direct  aus  der 
Wunde  hervorsprang  und  tidi  unter  der  Cbiuunctiva  bulbl  ver- 
bürg. Aber  auch  trotz  dieser  VorsicfatsmiaBsregehi  koiumt  es  nur 
aOzuf  häufig  vor,  dass  das  Corpus  alienuiü  beim  Aussdefaen  der 
Canflle,  odei*  manchmal  auch  erst  nach  Ablauf  äniger  Zeit  bei 
einer  plötzlichen  Bewegung  des  Auges,  in  der  Richtung  des  Stidt- 
fcanals  seine  ursprOtigliche  Lage  Sndisrt  und  dann  mit  den  deh 
Glaskörper  umfafillenden  Membranen  kt  BerahrufUg  komihL 

Um  das  Verhalten  des  Corpus  vitreum  gegenüber  einem 
starken  Reizmittel  sowohl  ophthalmoskopisch  zu  beobaehteUy  als 
auch  spSter  nach  der  Sectfon  mikroskopisch  zu  controliren,  modh> 
fizirte  ich  meine  Versuche  folgendermassen.  Ein  kleines  Lymph? 
röhrchen  wurde  fast  ganz  mit  Crotonöl  geflUIt  und,  damit  bei  der 
Einführung  desselben  sich  der  Inhalt  nicht  entleere,  an  seinem 
oberen  Ende  mit  Wachs  zugestopft;  alsdann  wurde  dasselbe  in 
die  CanOle  einer  Pravaz'schai  Sprilze  von  vorn  eingefOhrt  ua(l 
auf  die  oben  beschriebene  Weise  in  den  Glaskörper  gebracht 
Letzterer  wird  hierdurch  natQrlich  mit  dem  Crotonöl  an  dem 
unteren  Ende  des  Röhrchens  in  BerOhrung  kommen  mtUsen^  und 
man  kann  dann  ophüiahnoskopisch  die  hier  eintretenden  Ver- 
änderungen genau  verfolgen. 

War  das  Rdhrchen  i^cht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  uge^ 
^ty  30  findet  man  direct  nach  dem  Einbringen  desselben  ge- 
wUinlidi  eine  Schichte  Luft  zwischen  beiden  Hflssigkeiten«  Diese 
wird  jed^di  baldigst  resorbirt  und  hindert  somit  nicht  den  direeten 
Contact  derselben.    Nach  der  Section  lassen  sich  dann  die  im 
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RShrchen  vorgogangenan  V^riMdenmgen  ganz  gut  mit  Systeiii  b 
tOiA  7  (Schieck  &'Sobit)'ttiitor8Uchen. 

Der  Siiistieli.  mik  Aer  Caiifile  konnte  natürHch  nttr  ent^reder 
durch  die  Sklera  ÖAer^von  vore  durch  die  Cornea  stattfinden.  loh 
XfQg  in  den  meiäten  Experimenten  die  erslere  Art  voc>  und  zwar 
als  aiii  bequemsten  von  oben;  bd  letzterer  bringt  die  Vf^rtetzung 
der  Cornea,  da«  Abfliessen  ded  Humor  agueus^  das  Austreten  der 
Linsenmasse  und  die  Seizoog  des  Corpus  ciliare  bei  dem  Durch* 
stechen  der  Linse  zu  grosse  Uebeistände  mit  sich,  als  dasa  die 
Beinheit  des  Versuchs  hierdurch  nicht  wesentlich'  beintr&chtigt 
wQrde;  hierzu  kommt  ferner  noch  die  ünmdglichkeit  der  Cootrolc 
durch  die  ophthalmoskppische  Untersuchung.  Nur  in  einem  Falle 
unter  vielen  konnte  ich  den  Versuch  als  gelungen  anseheiu 

Man  könnte  daran  denken,  die  Linse  vorher  zu  extrahii-en 
und  nach  vollendeter  Wundheilung  den  Fremdkörper  dann  durch 
die  Cornea  einzufUhren;  dodi»  da  idi  mir  auch  von  diesem  Ex- 
perimente nicht  viel  versprach/  habe  kh  es  in  Anbetracht  der 
Beinheit  der  ResultatOi  die  ich  durch  meine  andere  'Methode  er- 
zielte» anzustellen  unterlasseu. 

Jh  den  nachfolgenden  Experimenten  werde  ich  die  Erfolge 
der  ophttudmoskopischen  und  pathologisch -anatomischen  Unter- 
suchungen emzelu  vorfahren.  Die  allgemeinen  SchUissei  die  sich 
mir  daraus  ergeben,  werde  ich  denselben  folgen  hissen» 

Bevor  ich  jedoeh  zu  diesem  flbergehe»  halte  ich  es  für  unum- 
glngUeh  nothwendig,  die  Axischauung,  welche  ich  durch  meine 
Untersuchung»  über  den  normalen  Bau  des  GUaskörpera,  Vorzug- 
Udi  beim  Kanincheni  gewonnen  habe,  vorerst  mitzutheilen. 

Ich  glaabe,  ich  kann  mir  ersparen,  die  dnzelnen  MännngSr 
differemBeu  der  vorxflglichsten  Porseher  tlber  den  Öau  des  Glas- 
k(^rpers  hier  vbrzuf&hren.  Ich  verweise  in  Bezug  hierauf  auf  die 
Abhandlung  twanoffs  (v.  Gräfe's  Archiv,  Band  XL  1.). 

Meine  Untersuchungen  bestimmen  mich,  in  der  Hauptsache 
der  Ansieht  des  ebengenannten  Forschern  beizutreten.  Die  Rich- 
tigkeit der  Schfldening  der  einzelnen  Zellenförmen  und  die  Ge- 
nauigkeit der  Abbildungen  ist  meiner  Meinung  nach  nicht  anzu- 
tasten. Nur  einen  Punkt  möchte  ich  modifidrt  wissen,  dei 
allerdings  CBr  die  Deutung  der  einzelnen  Elemente  lücht  gleich- 
giltig  ist  Es  betrifft  dieses  die  Eiiitheilung  der  Zellen  in  drei 
Arten,  nfimlich  runde  Zellen  ohne  Ausläufer  mit  einem  oder  zwei 
Kernen  versehen^  stem-  und  spindelförmige  Zellen  und  endlich 
sogenannte  Phj'saliphoren. 
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Meine  UntetsiiebiiDgeii  bereehtigen  Mth  zu  dem  Sdilu.'^He, 
dass  diese  auf  «ine  Zettenform  redocirt  werden  müssen^  und  »war 
auf  die  ente  der  von  Iwanoff  erwähnten. 

£s  äind  dies  runde  centraotile  Zellen,  meist  mit  feinhoruigem 
Inhaitef  der  auweilen  den  eder  die  (2—8)  Kerne  etwas  maakiri^ 
in  Beattg  auf  ihre  Grösse,  Form  und  Verhalten  «gegen  Beagentieo. 
aseigen  dieselben  so  entschiedene  UebereinstimmuiJlg  mit  den  lyuiph- 
oiden  Körporchen,  dass  es  nur  ebenso  wenig  gielingen  wolltej» 
sichere  Unterseheidtingsmerkmale  zwischen  diesen  beiden  Formen 
anfinifinden,  als  swisehen  den  ietaterea  und  den  weissen  Blnt* 
körpercfaen.  Iwanoff  nennt  dieselben  Bildungszellen,  und  sie 
verdienen  den  Namen  insofern  mit  Rechfti  ate  sicli  andere  Zellen- 
formen  aus  ihnen  entwickeln.  £r  selbst  beschreibt  dieses  Ver- 
lialten  fOr  die  von  ihm  aufgefOhiie  zweite  Art  schon  mit  den 
Worten:  ,,S<rfche  Zellen  kennen  als  eine  weitere  Entwicklung  der 
ersten  Form  betrachtet  werden  und  unter  den  lundeu  Zellen  trifft; 
man  schon  einige  mit  sehr  kunea  Ansläufern.^  Durch  die 
directe  Beobaditung  ist  es  mir  nun  gelungen,  vorzüglich  bei  nur 
einige  Tagen  alten  Kaninchen,  die  verschiedenen  Formen  aus  den 
mnden  Zellen  sieb  aUmalig  hervorbilden  zu  aeben.  Am  besten 
gelingt  diess,  wenn  man  den  Glaskörper  ganz  frisch  auf  einen 
wannen  Objeetträger  bringt  Untersucht  man  jetzt,  so  wird  man 
nebra  den  rundlichen  Elementen  schon  einige  spindel-  und  stern- 
förmige^ anders  mit  langen  fadenförmigen  Ausliufern  oder  kurzen 
kolbigen,  meist  etwas  blassen  AusstOlpungen  versebtae  vorfindaw 
Beobachtet  man  mm  eine  rundlidie  Zelle,  so  gelingt  es  nicht 
selten,  an  derselben  plötzlich  eine  kleine^  aus  einer  ganz  hyalinen 
Masse  bestehende  kegelförmi»c  Hervorwölbung  wahrzunehmen; 
dieselbe  vergrossert  sich,  indem  sie  sich  entweder  noch  mehr  vor- 
bauchig  oder  auch  zuspitzt  und  dann  einen  bis  mehrere  Fortsätze 
aussendet  Dasselbe  kann  sich  im  zwei  und  mehr  Stellen  ent» 
wickeln,  und  hiemach  wird  man  nich  einiger  Zeit  Formen  ent- 
stehen scheu,  die  sich  von  unipolaren  spindel-  und  steruföniiigcn 
Zellen  nicht  mehr  unterscheiden  lassen^  Die  feinen  bhisseu  Aus* 
läufer  fibertreifen  oft  um  das  zehn-  und  mehrfache  die  Länge  der 
orsprttnglicben.  Zelle;  ja  manchmal  will  es  scheinen,  als  ob  sich 
die  Ausl&nfet  zweier  benachbarter  Zellen  miteinander  vereini^^t 
h&tten.  In  einem  anderen  Falle  wieder  findet  man  von  der 
hyalinen  Ausbuchtung  ein  ganzes  Büschel  von  verschieden  langen 
Fäden  ausgehen,  an  denen  man  zuweilen  plötzlich  ein  kleines 
bläschenförmiges  Gebilde  sich  entwickeln  sieht    Sendet  die  ur- 
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sprQnglfcIie  hyaline  Hervorwolbung  keine  Fortsätze  aus,  so  ver- 
Krdsscrt  sie  sich  gewöhnlieb  und  wird  dann  häufig  durch  eine 
cireuläre  Kinschnfiniug  von  der  übrige  Zelienmasse  getrennt 
Die  soeben  keineswegs  erschöpfend  geschilderten  FormTertndeningen 
betreffon  Yonsflglich  die  hyaline  Masse  der  Zeilen;  doch  auch  der 
ki&mige.  Inhalt  erleidet  zu  gleidier  Zeit  bei  diesen  Bewegungen 
eine  andere  Gestaltung. '  In  einigen  FUIen  wird  er  mehr  in  die 
Lunge  gesogen,  in  anderen  auf  die  Seite  gedrftngt  und  erscheint 
dann  auch  gewöhnlich  etwas  dunkler.  Letzteres  hat  man  zuweüen 
deutlich  au  beobachten  Gelegenheit  Es  geschieht  diess  gewöhn- 
lich bei  Zellen,  die  eine  einzige  starke  und  kuglige  hyaline  Masse 
nach  und  nach  austreiben.  Dieselbe  flbertriilt  oft  die  ursprüng- 
liche Zdle  an  Grösse,  so  dass  letztere,  wenigstens  der  Kern  iind 
der  fleinkömige  Inhalt,  als  ein  kleineres  Gebilde  derselben  anzu- 
bftngen  und  nur  durch  eine  circulsre  Einsclmarung  von  derselben 
gtetrennt  zu  sein  scheint  Verliert  sich  dann  letztere  mehr  und 
mehrj  so  erh&lt  man  schliesslich  ein  hügliges  Gebilde,  an  dessen 
periplierischer  Zone  sich  die  feinkörnige  Masse  mit  Kern  gleich- 
sam halbmondfomig  abgelagert  hat  ^Sowohl  die  Beschreibung, 
«la  auch  die  AbWldungen  der  a.  a.  0.  unter  der  dritten  Unbrik 
«la  Physaliphoren.  beschriebenen  Zellen  hat  00  grosse  Aehulichkeit 
mit  den  ebenerwSlmten  Zellen,  dass  ick  [^nbe^  zumal  ich  keine 
andere  derartige  Gebilde  auffinden  konnte,  dass  es  itich  hier  um 
Kanz  diesMbon  Klanente  handelt  Von  der  Vermutknng  Iwanoffs, 
dass  das  BiAschen  eine  eigne  Membran  besitzs^  konnte  ich  mich 
niemahi  überzeugen.  Ihre  Bestimmung  zur  Schleimbereitung  ist 
bis  jetzt  noch  durch  keine  Thatoacbe  sicher  erwiesen.  —  In  Be- 
treff der  n^folgenden  Yorsuche  b^nerice  idf  noch,  dass  die 
Untersuchung  des  Glaskörpers  stets  gast  frisch^  die  der  umgeben- 
den Gewebe  gewöhnUch  in  getrocknetem  Zustande  oder  nach  Er- 
härtung in  MSller'sdier  FlILssigkoit  geschah. 

R  und  L  bedeuten  in  den  Versuchen  immer  rechtes  und 
linkes  Auge. 

Bei  der  AnfiÜumg  der  einzdnen  Krankengeschichten  wurde, 
um  die  Besdireibung  nicht  allzusehr  fai  die  LBnge  zu  dehnm, 
vorzugsweise  der  ophthalmoskopische  Beftmd  betttdniclitigt,  das 
Verhalten  der  übrigen  Organe  aber  audi  da  erwihnt,  wo  es  von 
einigem  Interesse  ftbr  die  in  Rede  stehende  Frage  erschien. 

foperlment  1.   31.  Wxz  1869^  Nacbmittags. 

Einem  kleinen  grasen  Kanfaichen  wurtfe  L  Draht  von  oben  in  den 
Glaskörper  MagefOhit^  denielbe  liegt  frei  inndttoa  des  eMaskÖrpet«. 
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1.  ApriL    K^e  Yerftodeniug  wahrnehmbar. 

2.  ApriL .  Dw  untere  Sode  des  Drahtes  int  von  einer  gloich- 
mflssig  weissen  Masse  mngeben«  Bei  genaaorer  Bedehtigang  wgiM 
sichy  dass  anch  der  obere  Th^  jn  eine  darehsoheinend  weissBcb  trflbe 
Masse  elngchOUt  ist,  von  der  aus  sich  in  der  Richtung  des  Stjehkanals 
ein  weisslichGr  Strang  mit  dunklen  Bfaid^ii  nach  der  oberen  Bulbus- 
wand  hinzieht. 

8.  ApriL  Die  weisslich  trabe  Masse  um  das  oorp.  aL  und  mit 
ihr  der  Strang  nach  oben  ist  etwas  dichter  und  umbngreicher  ge* 
worden. 

8.  ApriL.  Die  weissliche*  Masse  ist  grosser,  unregebn&Bsig  blatt* 
l&rmig^  in  der  Umgebung  einige  Olaskörpertrabungei^;  der  Streng  nach 
oben  leicht^  zugespitzt 

Section.  Der  Ghisk6rpor  wird  bis  auf  die  Stellei  an  der  der 
ISin^ticb  gemacht  wurde,  vollständig  firoi  prüparirt^  Von  der  ursprttng- 
lichen  iätichwnnde  aus,  etwas  hinter  dem  corp.  ciL  geht  ein  weisslicher, 
aOmällg  dicker  werdender  Strang  nach  unten  and  vorn,  in  welchem 
das  corp.  allen«  eiiigelagert  ist  Derselbe  besitzt  einige  AnschweUnngcu 
and  g^t  in  der  Nähe  des  untern  Linsenrandes  ui  eine  dicke  weiss- 
gdblidm  Masse  aber,  die  mit  dem  corp.  ciL  der  unteren  BuibushUfte 
durch  eine  trObe  sofaloimige  Masse  in  Terhiodung  steht  Dm  dieselbe 
findet  sich  ein  zartes,  weisslich^,  streifiges  Gewebe.  Der  Strang  U»gt 
nm  grössten  Theil  der  liinteren  Unsmikapsel  fest  an,  ebenso  der 
gr&ifgte  Theil  des  dickeren  weissUehen  Knotens..  Mikroskopisch  besieht 
dasselbe  aus  einem  feinfaserigen,  sehr  fem  dunkolpuikljrten  Qewebe 
mit  zahlreich  eingestreuten  contractflen  Bnndzellen.  Die  schleimige, 
etwas  trQbe  zähe  Massen  die  sieh  von  dem  unteren  Theil  des  Knoteiis 
nach  dem  corp.  ciL  hinzieht,  enthilk  ebenfidls  diesdbe  GrundsnVstaiiz 
mit  contractilen  Zellen  und  zugleich  eine  ziemliche  Anzahl  nmder,  feb 
granuUrter  Plgmenthaufea.  1a  dMl  nath  der  Stichwonde  zu  gelegenen 
Ende  dos  Stranges  finden  sieh  dieselben  Elemente  in  einer  etwas  deut* 
Ipcher  streifi|(en.  OnnidsQbstanz. 

Experimeiit  8.  "31.  März  1869,  Nachniittags. 

Einem  jungen  weissen  Kanhichen  wurde  B  Drjht  von  oben  ei»' 
geAlhrt 

Ophth,  Derselbe  Ist  (auch  mit  blosem  Auge)  hinter  der  Linse  in- 
nitten  des  Glaskörpers  siditbar.  Die  folgenden  Tkgc  war  kehie  Vor- 
ftndemng  um  das  corp.  äL  m  oonstatiren« 

5.  ApriL  Section.  Corp.  aL  frei  Im  fflaskOrper  floCtii<eiid,  olme 
^e  makroskopisch  wahmdunbare  Yeränderung  desselben  hervoiii^ 
bracht  zu  haben. 

Experiment  8^    37.  März  1869,  NachmittagB. 

Eutern  grossen  grasen  KaniBehen  wurde  B  Draht  ebigefllhrt 

30.  März.  Das  corp.  aL  liegt  im  obem  Theil  das  Olidifiipen. 
Mnc  mitere  Hälfte  ist  in  eine  trtthe  Masse.  eüigehoUt,  tob  der  steh 
verschiedenen  Riehtnagen  hin  sidi  Trttbongeh.in  den  Glaskörper  Undn* 
erstrecken.  Die^  obere  HäUle  ist  voi^  einer  weisslidien  Mspmc  mogebeiiy 
die  sieh  bis  zu  ihrem  Ende  nicht  TCrfolgen  Utest 

1.  April.   Der  weissliche  Knoten  ist  nach  unten  zu  etwas  gewaohaeo. 


j 
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7.  ÄfiriL    Uer  Kootai  Mlltt  ^(«t  4on  xafizcu  Fronuiicftrper  ein. 

^1.  Api-iL  Di«  BAnder  des  Knotens  ersdiemen  etwas  imregel- 
■AniK*    Die  TrOboiigm  habon  im  GaiuBen  w«nig  xagpenommeu. 

3b  MuL  TrtHiOBgai  imr  aa  einvebien  Stellen  etwas  dichter^  soost 
lUEU  ideoi. 

SeetiOB;  Der  firibiM  wfrii  von  hinten  geöifiiet  In  dem  oberen 
Tliefl  liegt  an  der  Pars  eil.  retin.  und  mit  derselben  venmai^hsen  ein 
^weisser  Pfropf,  in  dem  das  corp.  al.  eingeholt  ist  Zum  Theii  berührt 
derselbe  die  hintere  LinsenkapsoU  Das  corp.  vitrenm  zeigte  in  sciuer 
Mitte  rundliche  und  ovale  Eiemoute,  von  denen  die  meistt^n  eine  sehr 
lobhafte  amdboide  I  Bewegung  seigten.  An  der  Stelle  der  Trübungen 
Hess  sich  ein  sehr  feinfasrigcs,  hie  und  da  feingranulirtes  Gewebe  er- 
kennen, in  dem  sich  grojsse  spindel-  und  sternfilrmige;  öfters  anaMiO* 
mosirende  Elemente  vorfanden.  Das  Gansse  siebt  dem  embryonalen 
Bindegewebe  täuschend  ähnlich.  Die  einzelnen  Elemente  enthalten 
elnen^  auch  mehrere  Kci'iiC;  um  die.'^elben  mid  sich  noch  in  die  Zellen- 
fortsätxc  erstreckend;  findet  sich  eine  feinj^milirte  Masse;  Daneben 
sind  noeh  zahlreiche  Unndieilen  mit  amöboider  Bewegung  vorhanden} 
dio  mit  ihren  Ausläufern  oft  den  spiud^<'  und  sternförmigen  Gebilden 
täuschend  ähnlich  werden.  In  der  dem  weissen  Pfropf  angrentendeft 
Partie  ist  die  streifige  ^rnndsubstaiiB  etwan  dichter  und  die  spindel^ 
fAmiigeil  Elemente  sind  in  grosserer  Zahl  vorhanden.  Der  Pfropf  be- 
steht ausschliesslich  ans^  Eiter.  Das  dem  Stichkanal  angrenzende  Ge> 
webe  der  UmhOllnngsmembranen  ist  vOttig  dnrchsetzt  mitEitorkOrperehen. 

£xi>oriment  4.    24.  April  1869. 

Kinem  grossen  grauen  Kaninchen  wurde  L  eine  Nadel  in  deu 
GUskörper  eiogeitochen,  deren  oberes  Ende  etwas  über  die  Sklera 
prOmiulrte. 

26.  April»  .  Im  i>bem  Theil  des  Glaskörpers. \on  der  EiutrittjisteUe 
^  Nadel  an  findet  sich  bi9  ssur  Mitte  derselben  das  jimgebendc  Glasi- 
kOrpergewf^be  mit  einer  schwärzliclicu,  feinkOruigcO;  trttben  Masse 
durchsetzt;  die  untere  Hälfte  der  Nadei  ensehcint  noch  hcllgläiizendi 
«nd  der  iimgeboade  Glaskörper  gwus  klar. 

27.  April  Die  Trttbnng  ist  mehr  nach  nnten  nach  der  Nadel- 
spitz zngesohritten,  so  dass  sie  dieselbe  fast  erreicht. 

28.  April  Die  Tiübung  ist  In  den  oberen  Partien  etwas  dichter 
und  breiter  geworden,  das  untere  Ende  der  Nadel  ist  noch  frei.  29. 
April.  Spitae  noch  immer  frei.  2.  April  Die  Trübung  hat  jetzt  auf 
der  änsseron  Seite  die  Spitze  der  Nadel  erreicht»  «^.  Mal  Die  Nadel 
ist  jetzt  ganz  in  die  Trübung  eingehttllt. 

Soction.  Der  Glaskörper  wird  von  unten  ^reOfi'oet.  Die  Trübungen 
um  die  Nadel  bdktchen  luw  einer  feinen,  streifigen  Gnindmasse^  in  der 
viele  contraotilo  Rundzollen  und  eine  dunkelkOmige  Masse  eingelagert 
sind.  Die  durchscheinende  Trübung,  die  nuten  die  Kadol  nmhflUt, 
wii*d  allmäiig  nach  oben  dichter,  damit  zugleich  die  Zahl  der  con- 
tmctilen  Zellen  eine  grOescre*  An  der  EiotnttssteUe  in  den  Glaskörper 
hängt  diese  Masse  fest  mit  der  Umgebung  fusammen  nnd  besteht  ans- 
eehliessUch  aus  EiterkOrperchen. 
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Experimente    27.  Mit»  1869«  Niichmittul^. 

Eiueirn  kleiiica  grauen  Kaniodidn  wurde  L  I>rälit  aingeführtr 

SO.  Män&»  D«b  corp.  aL  iiogt  im  oberen  Thcii  des.GUuskdipera. 
^Nur  seme  imterf^  S^itoeist  giebtbar;  es  ist  dieselbe  vou  oiiier  leiekleii 
iVfi^img  iimi^ebeR^  You  der  sich  uoeh  einige  Zage  tiefer  in  den  Gla»- 
.köii^er  Juneiu  e^ 

31.  Htri,  Soction.  l)^r  Draht  haftete  an  der  oberen  Bulbo«- 
wand,  war  völlig  von  einer  eifrigen  Masse  nragebcn,  wetclie  Trübungen^ 
wie  sie  oben  «ekou  beschrieben^  in  den  Ghisiidrper  hin'einsandte. 

Experimieiit  6  mrd  7^    3L  M&rz  1Ö69,  Nachmittags. 

Einem .  jungen  weiteten  Kanindien  wurde  beiderseits  ein  Di'abt- 
stück  eingefflhrt. 

Ophthal,  waren  dieselben  deutlich  innrittea  des  Glaskörpers  wahr- 
Mnehmeu.  Der  Draht  im  rechten  Ange  hatte  die  Richtung  von  vom 
nach  hinten. 

1.  April.    Beiderseits  nirgends  eine  Trübung  wahrnehmbar. 

2.  ApriL  Slad.  id.  5»  April  L  voii>  obem  Bnde  des  corp.  al. 
geht  ein  schwAsKlicheri  punktirter,  feicü&iseriger  Streifen  nach  oben; 
derselbe  hat  die  Dicke  des  corp.  al.    R  keine  YeräitderaUg. 

6.  ApriL  Aoch  um  das  corp.  al.  L.  hat  sich  jetst  eme  schwirr 
Hebe,  spioiiengewebeartige  Trübung  geiagtort.  In  der  jiftchsten  Zeit  hat 
die  Trübung  h  nur  um  ein  Geringes  sugenelumeuy  so  dass  am  W^  April 
dieselbe  ungeflUnr  das  DreiCacho  des  corp.  aL  selbst  betrügt;  fh\s  corp. 
Alien,  selbst  noch  deutlich  sii^htbar.  R  keine  Spur  einer  Trübung  m 
bemerkeiu 

Bis  zmn  36.  Mai  trat  keine  andere.  VeEüa4erung  ein,  als  dass  L 
dio  Trübung  um  den  Draht  nicht  mehr  so  gleiehmtasig  4iehty  spndera 
mehr  flockig  ecsChien^    R  keine  VerftiKjlenmg. 

26.  Mai    SectiJon  von  Bulbus  dextr. 

Der  Bulbus  wicd  ton  hinten .  ge<^ffuot«  Der  Glaskörper^  ersch^ixit 
von  normaler  GonsisteniE  und  ist  anscheinend  ganz  klar;  bei  genauerer 
Untersuchung  bemerkt  man  Jedoch,  dass  4ne  letclite  schleiiilartigt! 
ÜMbong  steh  TOB  <ler  Umgebung  des  corp.  aL  etwas  nach  der  Rithtung 
dtis  Stidikünalt  hb  erstreckt.  £in  Theit  der  Glaskürpermasso,  hi 
welcher  das  coip.  aL  sammt  der  TTütrang  gelegen  ist,  wird  heraus«' 
genommen^  und  es  ergibt  sich,  dass  letastere  ans  einer  höchst  durch- 
sichtigen, femgestreokten,  an  manchen  BteIhMs  miregiBlmAssig  streifigen 
Hasse  besteht,'  die  durch  und  durch  von  kMnen  Pünktchen  besftet  ist 
All  manehen  SieDen  haben  Streifvng  sowoU  wie  Punkthrung  eine  roth- 
liche Firtaig  (wahnoheiulich  von  kleinen  Eisenoxydpartik^lchen,  die 
bei  der  Einführung  der  oorp.  aL  mit  in  den  GtoskOn>er  gelangten); 
wellige  Etomente  hrgend  weicher  Natur  konnten  in  der  Trflbnng  nirgends 
imchgewieseu  werden. 

S^etiQi^  des  Unken  Bulbus.  Um  das  corp.  atten.  findet  sich  eine 
weissliche  TitbuniTt  die  emeu  deutlichen  stt^ifigen  Strang  nach  der 
SiichOibmig.  hinsendet  Derselbe  besteht  aus  siemüch  dichten,  etwas 
wellenförmig  verlaufenden  Fasersügen.  Auf  Kssigs&urexusalz  werden  die- 
selbeuetwas  dmikler  midos  treten  dc»itllehe  spindelförmige  Zdflen  auf;  au^ei^ 
dem  finden  sich  neben  den  Faserzügen  hie  utfd  da  contractHe  Uundzellen, 
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Experimeut  8.    27.  April  186d,  Nachmittags. 

Einem  jangen  ireissen  Kamnebim  wordei  nachdem  dasselbe  vorfaor 
atropfaiisiit  worden  war,  dnreh  die  Cornea  nnd  Linse  ein  klemes  Draht- 
stftck  in  den  Olaskftrper  eingestossen;  Der  Hnmor  aqnens  entleerte  sich 
vnd  die  Papille  worde  eng;  bei  der  sofortigen  üntersnchuag  schien  es, 
als  ob  das  corp.  ai«  zum  Meineren  Theil  in  den  Glaskörper  hineinrage; 
dass  dagegen  der  grossere  noch  in  der  hinteren  Linsenpartie  stecken 
geblieben  seL 

28.  April.  Comealwnnde  geschlossen;  Papille  sehr  eng,  nnregel- 
mftssig;  Iris  stark  vorgebancht,  etwas  faltig,  sehr  injidrt;  PnpiUarge- 
biet  von  einer  weissliehen  Hasse  eingenommen. 

29.  ApriL    Die  Injection  der  Iris  geringer. 

30.  ApriL  Nach  Atropinappllcation  erweitert  sich  die  Pnpille  nur 
»ach  oben  nnd  mteny  rechts  und  links  SynechiiEm.  Die  ans  der  Kapsel 
ansgetretrae,  getrabte,  kegelförmige  Linsenmasse  hftngt  mit  ihrer  Spitze 
der  hinteren  Goniealwand  an. 

Sectio n.  Der  hintere  Theil  des  Bnlbns  wird  abgetragen.  Man  be- 
merkt jetzt,  dass  das  corp.  allen,  fast  ganz  in  der  linse  steckt,  nnr 
ein  kleiner  Theil  hat  die  hintere  Kapsel  durchbohrt  und  ragt  in  den 
Glaskörperraum. 

You  hier  aus  ragt  eine  kegeUÖrmige  TrObung  in  denselben  hinein. 
Bei  der  Betrachtung  mü  der  Loupe  ergibt  sich  dieselbe  als  eine  aas 
lauter  tropfförmigen,  stark  lichthrochenden  grösseren  und  kleineren 
mndlichcn  Elementen  zusammengesetzte  Masse,  Dieselben  sind  noch 
von  einer  weissliehen  Zone  umgeben  und  gleichsam  durch  sie  zusam- 
mengehalten. Die  mikroskopische  "Untersuchung  ergibt  grössere  und 
kleinere,  stark  lichtbrechende  Tropfeä  und  um  und  zwischen  denselben 
eine  dunkle  feinkörnige,  zuweilen  streifige  Masse,  Die  Existenz  you 
lymphoiden  Körperchen  konnte  weder  hier  noch  in  der  den  Draht  zom 
grossen  Theil  umgebenden  Linsenmasse  ^tdeckt  werden. 

Experiment  9.    SO.  ipril  1869,  Nachmittags, 

Einem  jungen  weissen  Kaninchen  wurde  L.  ein  kleines  Stock  Draht 
in  den  Glaskörper  eingebracht  Ophthalmoskop,  bemericte  man  bei 
wdter  Pupille  nur  mit  Mühe  oben  das  untere  Ende  des  Drahtes. 

Da  sich  hieraas  vermothen  liess,  dass  der  obere  Theil  vielleiebt 
wieder  in  den  Wundkanal  zurflckgedahren  sei,  oder  dodi  wenigstens 
mit  der  oberen  Bulbuswand  in  Bertthiung  steht,  so  wurde  in  dassell>e 
Auge  zu  gleicher  Zelt  ein  zweiter  Draht  eingefUirt  ebenfalls  von  oben 
her  und  zwar  glQckliob  in  den  unteren  Theü  des  Glaskörpers. 

1*  MaL  Das  zidetzt  eingefiohrte  corp»  aL  liegt  noch  frei  ohne 
legliehe  Tr&bung  im  Glaskörper.  Starke  (Siemosls  des  oberen  Lides, 
bis  sehr  hjperamisch,  schlechte  Mydriasis. 

3.  Mai,  Chemosis  geringer.  3.  StaL  Der  Draht  im  unteren  Theil 
des  Ghislkörpers  noch  yöQig  frei  von  Trübungen;  der  in  der  oberen 
Partie  liegende  ist  jetzt  von  einer  weissen  dichten  Masse  omhaUt. 
6.  Mai;  Erst  heute  ist  auch  um  denbia  Jetzt  opch  freien  FremdkUr^ 
per  eine  leichte  Trübung  eingetreten,  die  sich,  wie  es  scheint,  etwms 
nach  oben  hin  erstreckt. 
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Section.  Die  Cornea  mit  Iris  werden  abgetragen  ond  die  Linse 
entfernt  Glaskörper  erseheint  von  etwas  weicher  Gonsistenz.  Das  eine 
Drahtstflck  Begt  im  vorderen  Theil  des  Glaskörpers  xiemlieh  in  der 
Mitte. 

Um  dasselbe  sieht  man  neben  einigen  schwärzlichen  Pünktchen 
(Yemnreinignngen)  eine  ganz  leichte^  nar  schwer  erkennbare  IVObong. 

Es  besteht  dieselbe  ans  contractilen  Randzellen  nnd  einer  spirli- 
i'hen  feinfaserigen  Substanz,  in  der  sich  ziemlich  viele  deutlich  spin- 
delförmige Elemente  mit  feinkörnigem  Inhalte  vorfinden.  Nach  oben 
zn  geht  sie  direct  in  den  weisslicheti  Eiterpfropf  aber,  der  mit  der 
oberen  Balbnswaad  zusammenhängt  nnd  der  das  andere  Drahtstflck 
völlig  einschüesst 

Das  den  beiden  Stichkanälen  anliegende  Gewebe  ist  völlig  mit 
Eiterkörperchen  durchsetzt; 

Experiment  10.    30.  April  1869. 

Einem  jungen  weissen  Kaninchen  wurde  R  ein  Drahtstackchen  von 
oben  eingeführt.  Ophthalmoskopisch  konnte  man  nur  dais  untere  Ende 
desselben  im  Glaskörper  erkennen.  3.  Mai.  Bei  weiter  Pupille,  be- 
merkt man  heute,  dass  der  obere  Theil  des  Fremdkörpers  von  einer 
weissen  Masse  umgeben  ist,  der  andere  Theil  ragt  frei  in  den  Glas- 
körper hinein;  etwas  nach  hinten  und  innen  von  demselben  geht  eine 
spitzig  zulaufende  Trflbung  in  den  Glaskörper  hinein.  4.  MaL  Die 
weisse  Masse,  von  welcher  das  corp.  alicn.  im  oberen  Theil  des  Glas- 
körpers ausging,  ist  grösser  geworden,  von  derselben  zieht  sich  ein 
breiter,  noch  etwas  durchscheinender  Strang  bis  zum  unteren  Ende  des- 
Gorp.  allen.,  hierselbst  findet  sich  eine  dichtere,  je  nach  der  Belench- 
long  schwärzliche  oder  weissliche  Masse,  die  wiederum  fadenförmige^ 
leicht  punktirte  Trübungen  in  den  Glaskörper  hineinsendet  5.  Mai. 
Der  weisse  Knoten  in  der  oberen  Partie  ist  um  ein  weniges  gewaeh* 
sen.    6.  Mai  stat.  id. 

Section.  Von  der  oberen  Bulbnswand  geht  ein  weisser  Eiter* 
pfropf  ans,  der  den  Fremdkörper  fast  ganz  einhflilt;  von  demselben 
erstreckt  sieh  längs  des  Fremdköipers  und  über  denselben  hinaus  ein 
weisser  Strang  mit  einer  massigen  Anschwellung  am  unteren  Ende  in 
den  Glaskörper  hinein.  Es  besteht  derselbe  aus  vielen  contractilen 
Rmdzellen  und  einer  sparsamen,  äusserst  blassen,  hie  und  da  spindel- 
förmige Elemente  enthaltenden  Substanz..  In  der  Umgebung  des  Eit^r« 
pfropfes  finden  sich  sämmtUche  Gewebe  dicht  mit  Eiterkörperehen 
durchsetzt, 

Experiment  11.    4.  April  1869>  Morgens. 

Einem  jungen  weissen  Kaninchen  wurde  R.  ein  nicht  ganz  mit  Cro- 
taM  gefttUtes  I^ymphröhrchen,  dessen  oberes  Ende  mit  Wachs  zuge- 
stopft war^  in  den  Glaskörper  von  oben  eingeführt  Ophthalmoskopisch 
sieht  man  da«  Röhrchen  senkrecht  hn  Gkiskörper  stehen;  das  untere 
Ende  hatte  ein  dunkles  Aussehen  mit  einem  hellen  Strich  in  der  Mitte. 
Während  einer  raschen  Bewegung  stieg  das  Röhrchen  plötzlich  etwas 
in  die  Höhe.  5.  Mai.  Die  dunkle  Partie  im  unteren  Theil  des  Röhr- 
chens Ist  fast  ganz  verschwunden;  TrObungen  nirgends  zu  constatiren. 
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6.  Atfti.  Von  der  oberen  Partie  den  tUo^körpcrs  erstrecken  sich  je(7l 
Trübungen  nach  voii^ohieiieuen  lüchtunf^eu  hin;  der  untere  l*beii  d^ 
Rdhrcheus  ist  iiot^b  völlig  frot.  7.  Mai,  Der  obei-e  Theil  d«s  corp. 
alien.  ist  heute  in  einen  weissen  Pfropf  ein^hülit,  von  da  aus  geht 
eine  &trei1ige  Trübung  Ungs  des  Rohrchene  in  eine  weisse  stemförmige 
Majise  nber^  die  jedoch  selbst  nocli  von  dem  unteren  Knde  des  Kolir> 
chens   überragt  wird.    8«  31ai.    Die  Trdb«ng   hat  noch  xugenoaimen. 

iS^ctioiL     Das  Auge  von  binteu  geöffueU 

Der  Glaskorjier  erscheint  etwas  tinssig  nnd  auch  an  den  »nscliei- 
iioncl  kbiren  Partien  vielfach  dnrchsetsst  von  contracUlcu  UundieeUeii. 
Dieeelbon  Kiemente  nebät  spindelförmigen^  fein  gmnalirten  Zellen,  ein- 
gelagert, in  eine  üussorst  feinsti-eifige  GrundsobstanZi  enthalten  die  tila- 
uieut<isen  Trübungen.  fiOt^^Ufl«  Stehen  iu  dinecler  Vcrbindang  mk  dem 
der  oberen  Uulbuswand  anhaftenden  Eiterpfropf^  welcher  daa  Böhrchen 
7iim  grdssten  Theil  cinscblicissti  In  demselben  findet  sich  au  der 
Berühi-ungssteile  zwischen  Grotonöl  nnd  Glask5r|>erHüss]gkcit  eine  dunkle^ 
aus  vielen  mndlicfaen  Troptcn  bestehende  Masf^e.  Zellige  Gebilde  irgend 
welcher  Natur  waren  tu  dem  Röbrchisn  nicht  nachmwci^on« 

Kxiieiimeiit  12.    4..  Mti  1369,  Voiunittaga. 

Kinom  Jangen  weissen  Kaninchen  wurde  L  ein  mit  Gvotonöl  ge» 
frühes,  au  beiden  Enden  offenes  B4hrcbeu  von  oben  in  den  ülstf^kortrar' 
eingeführt 

4  Ophthal.  Das  Rohrchcn  Hegt  ^er  inmitlen  dej  Glaskörpers;  aa 
bei4len  Enden  finden  sich  schwindiche  Punkte.  5.  Mai.  Die  sckwtne- 
liehen  Punkte  verschwinden,  aoMt  keine  Veriuderuug  im  GkuskArper 
wulirnohnibar.  6«  Mai.  Ganz  leichie  GkifikOrperlrflbangen;  die  von  oben 
nach  unten  hiuKiehen  und  sich  viel^ch  in  dem  Ghisk'>r|K}r  verieweigen. 
Nur  an  dem  am  meisten  nach  oben  gcrichtoten  Knde  sind  dieselben  in 
Verbindung  mit  <iem  corp.  lUien.  Der  übrige  Theil  desselben  ist  noch 
völlig  frei  von  jeder  Irübung.  7.  Mai.  Die  Trübungen  haben  zuge» 
noromen ;  die  dichtesten  crstroeken  sich  vor  dem  coi*p.  alien.  her. 

6.  Mai.  Seotio.&«  Bnlbus  wird  von  nnten  geöffnet  f3onsist«tt/. 
des  Glaskdrpei-s  nonoi)!.  Von  der  Stichwnndef  und  deren  unmiftelbaref 
Umj^ebung  ei*streckt  .sich  eine  ganz  leichte  Trübung  gegen  das  eine 
Ende  des  A<»hrd)enK  •  hin;  det*  untere  Theil  desselben  ist  Von  einer 
wviisslich  trüben  Masse  angefhllt,  die  sich  qnter  dem  Mikroskop  iiiia 
ans  lauter  dunklen^  fcinen  KOrnchon  bestehc«id  erweist  Die  Trübung 
in  Glasköri»cr  cei^  im  Wesentlichen  dasselbe  Verhalten,  wie  es  oben 
sclion  öfters  beschrieben  wurde. 

Kxiieriitteiit  13  «nd  14.  4.  Mai  189J>  Morgens« 
Einem  jungi^n  weissen  Kaninohdn  wonde  beiderseits  ;ein  tymph- 
rührchen»  mit  CKKonöl  angefüllt,  von  oben  in  den  Glaskörper,  eingefihrt»' 
Ophthalm.  h  Das  Uölnrohen  biUigt  mit  seinem  oberen  Ende  der 
oberen  Bulbuswand  an;,  am  Nachmittage  war  daselbst  ein»  weissbUn* 
liehe  Verfärbung  za  onMccken.  R  In  unteren  Theil  des  Glaskörpers 
linden  sich  xwei  sich  kreiuonde  OlasrAhrchen;  ihr  Inhalt  tscheint  enl^ 
ieert  xu  seia•^  (Das  urspilkoglkihe  Köhii;hen  war  wohl  bei  der  Einfah* 
jHMg  zerbrochen.)    6.  MnL   L  Der  obere  Theil  des  corp.  alien.  ist  in 
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eine  trfibe  wei&sliohe  Mass6  eingdittllt.  Das  iiuterc  mgt  noch  völlig 
frei  in  den  GlaskOrpen  B  Diu  beiden  Fremdkörper  liegen  tief  unten 
im  Glaskörper  «id  haben  gegen  gestern  ihre  Lage  gewß<^9cit.  Etwas 
nach  auäsen  von  denselben  findet  sich  im  Kivean  der  Betina  mid  tJho- 
rioidea  ein  weisser,  ovaler  Fleck,  in  dessen  Umgebung  sich  eine  m&ssig«* 
Ohorioidealhyperämie  und  eisige  kloine  Blutaxtravasafe  vorfinden.  Von 
der  Mitte  dieses  Flecks  erhebt  sich  eine  kegelförmige,  leicht  dnrcb- 
scheinende,  dunkol  pnnktirte  Trflbiing.  Dieselbo  geht  an  den  beiden 
Fremdkörpern,  die  im  völlig  klaren  Glaskörper  liegen,  vorbei  und  er« 
streckt  sich  bis  etwas  Ober  die  Mitte  desselben.  i>.  M^i..  X^  stat.  id. 
K  Nur  die  Lage  der  Fremdkörper  zu  einaiMlcr  hai  sich  etwas  yerän* 
dert.  7.  Mai,  L  Die  tröbe  weis5?e  Masse  bat  etwfl*  zu^^enüniincn.  Un- 
terer Theil  des  Höhrchcns  noch  frei.  R  Die  weissliche  Steife  ist  jetzt, 
besonders  in  ihrer  Mitte,  deutlich  prominent  und  erhebt  iiich  von  die- 
ser Prominoiiz  aus  die  kegelförmige  Trftlumg.  Die  Glasröhrchen  stehen 
in  keinem  Contact  mit  der  Trübung  und  lassen  iliVe  p]nden  mit  grosser 
Genauigkeit  erkennen.  8.  Mai.  L  stat.  id.  R  Die  Trübung  hat  etwas 
weniger  zugenommen.  10.  Mai.  L  Das  ganze  Röhrchen  ist  jetä?t  von 
einer  schleicrartigen  Trübung  eingehüllt,  die  von  dem  weissen  Pfropf 
ausgehend,  sich  bis  weit  In  den  Glaskörper  hinein  erstreckt.  R  Auf 
die  in  der  Mitte  des  weissen  Fleckes  gelegene  iRrhabenste  Stelle,  die 
etwas  in  den  Glaskörper  hineinragt  und  von  der  aus  die  kegelförmige 
Trübung  beginnt,  schlängeln  sich  jetzt  von  oben  eine  und  von  unten 
zwei  Gefikssramifikatioiien.  Dieselben  gehen  Ton  den  Ohorioidealge&sseh 
aus.  Um  die  LymphrOhrchen  noch  keine  Spur  einer  Trftlttiig.  11.  Hai. 
Beiderseits  stat  id.  12.  Mai  L  stat  id.  R  Die  Prominena  in  der 
Mitte  des  weissen  Plaque  ist  etwas  kleiner  geworden»  Die  beiden 
Röhrchen-  haben  in  dem  Glaskörper  wieder  ihre  Lage  zu  euoii&nder  ge- 
wechselt; dfts  eine  sehehit  jetzt  mit  seinem  Aussersten  Eftde  die  Biii* 
boswaad  au  berahren.  24^  MaL  L  IMe  TrUbnngen  haben  noch  etwte 
teilgenommen.  R  Die  Gef&sse  auf  dem  Tumor  sind  veischwnndeki;  letz- 
terer aelbat  sehehit  mit  der  von  Uun  aasg'ehenden  Trabong  etwas  dünner 
und  dichter  geworden  m  sein..  Die  Ijympbröhrcfaen  haben  ihre  Lage 
wiedeiTmi  so  gewechselt,  dass  das  kleine  mit  seinem  äusseren  Ende  jetzt 
die  Tiilbnng  berührt  Das  grössere  besitzt  an  dem  Theil,  der  früher 
schon  in  Contact  mit  der  Bulbuswand  zu  stehen  schien,  einen  deutlich 
kegelförmigen  weissen  Tumor,  von  dem  aus  sich  eine  leichte  Trübung 
über  das  gaiize  Röhrchen  erstreckt. 

Sectio n  von  L.  Das  Auge  wird  von  hinten  gpöfFnet|  ausfliessen- 
tie^  Glaskörper  klar,  enthält  massige  Menge  contractilcr  Rundzellea. 
Das  Röhrchen  steht  mit  der  oberen  liulbuswand  in  Berührung;  daselbst 
findet  sich  eine  dichte  Trübung,  die  nach  unten-  i^  I01ih|]|||  Hchter 
wird.  Sie  besteht  aus  feinfaseriger,  leicht  punktirier  Subttams  mit 
f^indelförmigcn  und  sehr  vielen  eingestreuten  contracttlen  Rundxelien. 
Section  von  Bulbus  dexter.  Der  Bulbus  wird  von  tora  geöffnet  Das 
grössere  Röhrchen  ist  an  seinem  äusseren  £nde-  mit  einem  wetsslichen 
l^ropf  versehen.  Derselbe  liegt  ganz  in  der  Nabe  des  corpus  ciliare, 
loch  lässt  sich  ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen  denselben  ma- 
kroskopisch nicht  mit  Sicherheit  erkennen.     Es  wird*  daher  der  botre^ 


16  1.  II.  pAOBSfHTKcirRR,  xiir  PafHologie  des  6laak6rp6rs. ' 

fende  Tketl  des  corp.  eil.  saromt  Pfropf  und  (rlasröhrchen  auf  den  Ob- 
jeciträger  gebracht  ond  hier  ergab  sich  bei  der  UnterHUchutigy  daw) 
der  weisse  Pfrepf  ganss  ans  Kiterkörperchen  bestand;  und  dasß,  von  dem- 
selben ausgehend,  sich  ein  feinfaseriges ,  viele  spiadeJfdrmige  ond  ver- 
einselte  contracdle  Rund^sellen  euthaitendes  Gewebe  nach  dem  oorp.  eil. 
hinzog.  Letzteres  war  selbst  an  der  Verbindungsstelle  dicht  durchsetzt 
mit  rundlichen  Zellen. 

Der  weissiiche  Tnmor  mit  der  kogelfönnigen  TrObung  zeigte  die 
gewöhnliche,  schon  öfter  bescbrieboae  Zusammensetzung. 

Experiment  15  und  16.    9.  Mai  1869. 

F.inem  mlttelgrosscn;  rötblichcn  Kaninchen  wurde  K  dnwh  die 
('ornea  nnd  Linse  ein  Draht  cingestossen.  Humor  aqueus  iloss  ab. 
L  wurde  von  oben  ein  mit  Crotonöl  j^efülitos  Köhrchen,  das  in  seinem 
oberen  Ende  mit  Wachs  vorstopft  war,  in  den  Glaskörper  eingeführt. 
Bei  der  sofortigen,  ophthalmoskopischen  Untersuchung  konnte  dasselbe 
hoch  oben  im  Glaskörper  wahrgenommen  worden.  16.  Mai.  K  Vor- 
dere Kammer  noch  aufgehoben;  linsenmasse  ausgetreten  und  mit  Ins 
und  Cornea  verlöthet  L  Das  Röhrchen  ist  nur  in  seinem  unteren 
Theil  deutlich  zu  erkennen;  der  obere  scheint  in  eine  Trübung  einge- 
hüllt. 11.  MaL  R  Linsenmasse  sehr  gequollen.  L  Das  Röhrchen  ist 
nicht  nielir  zu  cnUleckon. 

Section  von  R.    Der  Bulbus  wird  von  hinten  geöffiief. 

Die  Trübungen  im  Glaskörper  sind  am  dichtesten  hinter  dem  pe» 
ripherischen  Theil  der  Linse  und  hier  in  directem  Zusammenhang  mit 
dem  corpus  ciliare.  Es  bestehen  dieselben  aas  einer  fein&serigen  Gnind- 
sttbstanz  mit  vorwiegend  contractilen  Rnndzellen  und  aus  spärlichen 
spindelförmigen  Elementen.  Die  Linse  ist  zum  grösston  Theil  getrübt, 
etwas  aufgequollen;  in  derselben  steckt  das  corp»  allen.  Die  Linsen- 
fasem  sind  an  der  getrübten  Stelle  etwas  zerfallen  und  grössere  und 
kleine  Tropfen  in  Menge  aus  denselben  ausgetreten.  Die  um  das  corp. 
alien.  gelegene  Masse  besteht  aus  gänzlich  zerfallenen  Linsenfasern  mit 
hie  und  da  eingelagerten  Kernen  und  Körnchen. 

Section  von  L  (der  Bulbus  wird  von  vorn  geöffnet). 

Das  corp.  alien.  liegt  quer  vor  der  Wunde  der  oberen  Bulbnswand, 
und  ist  mit  derselben  durch  eine  weisslich  merobranöse  Masse  verwach- 
seu;  von  der  aus  sich  noch  leichte  Trübungen  in  den  Glaskörper  hinein- 
erstrecken. Bei  der  Untersuchung  des  Röhrchens  ergibt  sich,  dass  der 
Inhalt  desselben  ans  einer  dunklen,  feinkörnigen^  stark  lichtbrecbenden 
Masse  besteht. 

Experiment  17.    11.  Mai  1869. 

Einem  grossen  schwarz -weissen  Kaninchen  wurde  R.  ein  Lyraph- 
röhrcheUy  mit  einer  starken  I^snng  von  Arg.  nitr.  gefüllt,  von  oben  ein» 
geführt.    Oben  war  dasselbe  mit  Wachs  zugestopft 

Ophthal.  Das  Röhrchen  liegt  inmitten  des  Glaskörpers  ziemlich 
dksht  hinter  der  Linse. 

12.  Mai.  Von  oben  her  erstreckt  sich  eine  bedeutende  Trübung 
nach  dem  corp.  allen,  hin.    Dieselbe  setzt  sich  über  die  nftchsle  Um- 
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^ebiiug  des  Röhrcheus  fori  und  ist  beäondera  am  antereu  Tbeile  des- 
selben nnd  in  ihm  selbst  am  stärksten. 

2ü.  MaL  Der  Glaskörper  scheint  zum  grössten  Theil  mit  einer 
woisslichcn  Masse  augefQiU  zn  sein,    ijulbus  sehr  woiclü 

27.  MuL  Scction.  Der  Glaskörpcrranm  ist  fast  gänzlich  mit 
Eiter  ausgerollt.    Das  corp.  alion.  liegt  hinter  der  Linse. 

Von  der  Stichwunde  führt  eine  zinmlich  dicke  strangfcirnüge  Masse 

nach  der  Mitte  des  Eiterherdes^    Dieselbe   besteht  ans   einer  dichten 

8lreifiiB:cn  <rruiidsubstaoz  mit  siiiudel-  und  st^^ruförmigen  Elementen  und 

ist   von   zahhrcicbeu   Gewissen   durchzogen.     Contractile   Elemente   und 

.  Kömchenkugoln  durchsetzen  in  grosser  Menge  dieses  Gowcbo. 

Ej^perinient  18* 

Einem  seh wurz-weissen  Kaninchen  wnrde  am  26.  Mai  1869  Mor- 
gens ein  mit  GrotonAl  geffllltcs  L^mphr5hrcheU;  «das  üben  zngestx)pß. 
war^  von  der  Seite  her  in  das  linke  Ange  cingefflhrt.  Die  sofortige 
optlialmoskopische  Untersuchung  ergab,  dass  dasselbe  f^chicf  im  Glas- 
körper lag,  und  dass  die  hintere  Kapsel  bei  der  l'^infiihrung  verletzt 
wurde.  Nachmittagb  starke  Chemosis.  27.  Mai.  In  d(T  hinteren  Jiin- 
senpariie  eine  circumscripte  weissliche  Trübung,  welcher  das  corp.  allen, 
anzuliegen  scheint. 

Hection.  Der  Bulbus  wird  von  hinten  gcöffnel.  Den  niasköri>er 
durchzieiien  nach  verschiedenen  liichtimgen  fein«  weissliche,  mcmibm- 
ttöse  Trübungen,  die  alle  im  diificten  Zusammenhang  mit  der  Stichwunde 
und  dem  angrenzenden  Theil  d^  corp.  cilinro  sind.  Am  stiUksten  fin- 
den sich  dieselben  din;ct  um  den  Fremdkor]»er,  der  frei  im  (vlaskör|ier 
schwebt  und  ndt  seinem  einen  Ende  ütr  hinteren  Linscntläche  anliegt^ 
entwickelt*  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  eine  feinstreifige, 
an  vielen  Stellen  mit  einer  äusserst  feinkörnigen  Grannliiinig  versehene 
Mass*:,  in  der  hier  und  da  klein«*  l^igmcntkörncheh  ähnliche  Massen 
sich  vorlinden.  Lymphoide  Körperchon  sind  nur  in  s|)ärlicher  Menge 
daritt  zu  entdecken.  Das  Itohrchen  wurde  unter  das  Mikroskop  ge- 
bracht, und  es  ergab  sich,  dass  das  Crutonöi  mit  dem  Glaskörper  in 
dirocter  htirührung  stand.  Es  iand  sich  daselbst  nichts  als  eine  dunkle, 
aus  rundlichen  Tropfen  nnd  Körnchen  bestehende  Masse. 

Experiment  19  nnil  30.    11.  Mai  1869,  Morgens. 

Einem  gramen  Kaninchen  wurde  1«  und  R  mit  einer  l^ravaz'schen 
Spritze  Luft  in  den  Glaskörper  cingebhisen. 

Ophthal. '  1«  Im  ol)«i*cn  Theil  derselben  schwärzliche  halbkuglige 
Erhabenheiten,  'Trübungen  im  Glaskörper.  K  Oben  ein  dunkler  halli- 
kugelförmiger  Knoten,  keine  Trübungen.  12.  Mai.  L  Eine  sehr  grosse 
Menge  dunkler,  in  dem  Glaskörper  fluttirender,  fiockigcr  Trübungen. 
U  Nur  ein  grosser  Flocken.  L  Die  Flocken  haben  sich  noch  etwas 
mehr  verdiclilel,  und  neben  ihnen  bemerkt  man  noch  eine  feine  Punk- 
tlmng,  dit)  sich  durch  den  ganzen  Glaskörper  hinzieht,  li  Die  Flocke 
ist  ganz  verschwunden.  Es  wird  daher  noch  einmal  Lnft  eingeblascn. 
Neben  zwei  der  oberen  Bulbiiswand  auliaflcnden  Luftbhisen  sieht  man 
eiue^^  kleinere  inmitten  des  Glaskörptirs.  Dmelbe  hat  das  Aussehen 
ainer^  Scheibe   mit  einer   breiten  peripherem   dunklen  Zono  nnd   einer 

Knupi*  ^  M««8.  Arrk.  r.  A«<^.  n.  ObmilwiUuiid«   I.  1  S 
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heUeren  inneren  Partie,  dnrdi  die  man  den  rothen  AogenUnterfruid 
darchlenchten  sieht 

NachndttagjB  Sectian  von  L.  Beim  Anschneiden  des  Ota^körpers 
entleerte  sich  eine  etwas  schmntzig  r6thliche  Flttssigkeit  Es  Hlhrte 
diese  Terfib*bnng  von  Vielfaeh  dnrch  den  Glaskörper  zerstreuten  Blntexlra- 
vasaten  her;  letztere  waren  meist  Ton  einer  weisslichen  TrObnng'  am«' 
geben  y  die  9ieh  nach  versdifedenen  Richtnngcn  bin^  besonders  jedoch 
nach  der  Oegend  des  Efastichpnnktes/  als  im  directen  Zosammenhaag 
mit  den  omhUUeaden  Membranen  erwiesen.  Die  weisslidien  Trabongen 
bestanden  meist  ilnr  ans  einer  Anhftnfiing  oft  sehr  mannigfaltig  gestal- 
teter  lymphoider  Körperchen.  Dieselben  waren  zuweilen  mit  klefhen 
dunklen  Kömchen  flbersiety  in  der  Mehrzahl  jedoch  mit  einem  schmutzig 
gelbrothen  bis  brannrotken  Ldmlte  angefflUt« 

Tide  Ton  den  Rundseliett  zeigten  noch  eine  deutliche  amöboide 
Bewegung  und  einmal  konnte  ich  wahrnehmen,  wie  sich  die  hierdurch 
entstandenen  Fortsätze  auf  ein  anliegendes  rothea  Blutkörperchen 
erstreckten  und,  indem  sie  eich  immer  mehr  Über  dasselbft  ausbreitisteni 
letzteres  schliesslich  völlig  umgaben  und  auf  diese  .Wei^e  gleichsam  in 
sich  aufnahmen.  Ebenso  fisnd  ich  an  anderen  Orten  deutliche,  Blut* 
körperchen  haltige  rundliche  Zellen. 

Section  von  B.    Der  Bulbus  wird  von  hinten  geöffnet 

Im  GhiskSrper  finden  aioh  verbreitete  diffuse  Trübungen,  die  an 
doizehien  Stellen  Lnft  einschttessen. 

Ein  Theil  desselben  wird  zugleich  mit  Luftbhue  der  mikrask«j^^ 
sehen  Untersuchung  unterworfen,  und  es  findet  siph  eine  Äusserst  fein 
punktirte,  hier  und  da  feinstreifige  Masse ,  die  sich  in  der  direelen 
Umgebung  der  Luftblase  am  deutlichsten  entwickelt  zeigt  ßundliche 
Zellen  sind  hier  nur  äusserst  sparsam  wahraunehmen.  In  der  NAhe  der 
Stichwunde  findet  steh  ein  kleines  Blmextravasat,  daa  ein  ganz  Ähnli- 
ches Verhalten  zeigt,  wie  die  in  dam  vorigen  Sectionabcfunde  be- 
schriebenen. 

Experiment  21. 

Einem  kleinen  schwarz-weissen  Kaninehen  wurde  am  11.  Hai  186f 
R  ein  StOckchen  Draht  von  unten  her  iti  den  Glaskörper  eingcbradit 
und  hierbei  die  hintere  Kapsel  etwaa-  verletzt*  Idu  Hai.  Aus  der 
Kapsel  ist  etwa«  jetzt  leicht  getrabte  Linsenmasse  ausgetreten. 

Section.  Das  corp.  allen,  steckt  zum  Theil  in  der  Linse.  Von 
der  Stichwunde  ans  erstreckt  sich  eine  Trübung  nach  dem  in  den  Glas- 
körper hineinragenden  Theil  des  corp   allen. 

Dieselbe  besteht  nur  ans  rundlichen  Elementen  mit  amöboider 
Bewegung. 

Sie  enthalten  ein  bis  mehrere  Korne  und  daneben  dimkle^  meist 
stark  Uchtbrechcndc  Körnchen^  welche  die  Kerne  Läufig  verdecken.  Die 
der  hinteren  Kapselwunde  direct  anliegende  trflbe  Partie  besteht  blos 
aus  zerfallenen  Linsenfasem  mit  größeren  und  kleineren  hyalinen  Kugeln« 

Experiment  33.    2&  Mai  1869,  Morgens. 
Einem  grossen  weissen  Kaninchen  wurde  R  ein  mit.  GrotonÖl  ge- 
fttllCes  RöhrcheU;  das  oben  mit  Wachs  zugestopft  war^  von  der  Äusseren 
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Seite  ans  in  den  OlMk^hrper  eingef&hrt  Ophthal  Das  rmUgfe  Ende 
ngt  frei  in  den  Glaskörper,  das  ftndere  ist  nicht  zu  sehen.  Das  cor- 
pus Titrenn  wird  noch  durch  eine  kleine  in  dem  Köhrchen  befind- 
liehe L«fls|iile  von  dem  Orotonöl  getrennt  Am  Nachmittage  be- 
merkt man  «ine  weissliche  yerOrbong  in  der  Umgebung  der  Stichwunde 
und  zugleich  eine  Yerklelflerang  der  Lnftsäule. 

27.  Mai.  Eine  leicht«  panktfömrige  Trübung  umgibt  daus  Böhrcheti 
von  seiner  äusseren  P4tftie  )>is  jfit  Mitte.  DaiB  andere  Ende. ragt  töI* 
Ug  klar  in  den  Glaskörper  hmälQ.  Bei  Bewegungen  des  Bulbus  deuV 
liohes  Ballotement  des  Fremdkörpers.  Hachmittags.  Der  Glaskörper 
ist  jetzt  in  direoter  BerObrux^  mit  dem  Crotonöl,  da  sich  in  der  Mitte 
d^8  ursprOnglich  leeren  Theils  des  Ly&yihrölirchcns  Jetzt  nur  noch  eine 
kleine  Luftblase  vorfindet. 

28.  Mai,  Luft  vCfUig  versehwuhdeu.  Die  Trttbungen  haben  mge- 
floau&en  und  erstrecken  sich  als  ftnsserst  feine  K^miAeB  aber  den 
Fremdkörper  hinaus  bis  weit  in  den  Glaskörper  hinein. 

Section.  Coasiitenx  det  GladtOr^s  gut  Dfl)B  Lyiiphröhrchen 
steekt  zum  Theil  noch  im  Wandkanal  der  OmhtkUnngsitiembraiien  und 
if^  von  eiser  feinen  wetesliehen  Trflbong  omgeben,  die  sich  bia  weit 
in  den  Glaskörper  hinein«  emtreckU  Letstdfe  ^besteht  ans  einer  {dnetrei- 
Sgen  Substanz  mit  zaUreiehen  lymphoiden  Körpereben  in  amöboider 
Bewegung.  Im  JEtöhnshen  selbst  isi  Orotonöl  mit  Glaskörper  in  Con* 
tact;  und  findet  sich  hier  eine  etwas  dunklet  feinkörnige^  einer  Emulsion 
ähnlich  sehende  Massen  Z^ige  Elemente  «nd  nirgends  darin  za  ent* 
decken* 

Experiment  88.    Sa  Mai  J1869^  Morgens. 

Einem  grossen  grauen .  Kaninchen-  wurde  R '  ein  mit  Crotonöl  ge- 
fälltes und  oben  zugestopftes  Ljn^hröhrchen  von  oben  4erch  die  Sklera 
in  deii  Gladcörper  eingefthrt  OphtbiünL  Dasselbe  liegt  in  fast  ver^ 
ticaler  Bichtung  in  der  unteren  Hälfte  des  Glaskörpers;  letzterer  wird 
ooch  Üurch  eine  kleine  Schicht  Lnft  in  den»  Böhrdien  Ton  dem  Cro- 
tonöl getrennt  Die  hintere  Kapsel  war  durch  den  Stich  verletzt  wor- 
den. Nachmittags  4  Uhr  war  die  .Luftsäule  um  jmehr  als  die  Hälft« 
kleiner  geworden.  81..  Mai,  Morgend.  Luftsäule' heute  völlig  vörschwuu- 
dcun  Trabui^en  im  Ohiskörper:  bis  jetzt  nicht  m  entdecken.  An  der 
BerthrulDgBStelle  zwischen  Crotonöl-  und  Glaskö^etuassigkeit  findet  sich 
eine  etwas  weisslich  erscheinende  schmale  iZ^ew  1.  Juni  Tröbong 
der  hinteren  Linsenpartie  und  'Trübungen  im  Glaskörper. 

Section.  Bulbus  wird  von  hinten  geöffiiet  Von  dem  Stichkanal 
nbt  eine  sich  nach  unten  verdii^kende  und  breiter  werdende  Irtibung, 
m  sich  bis  zur  Pupille  fortsetzt ,  in  den  Glaskörper  hinein.  Dieselbe 
efscheist  «n  stärksten  am  oberen  Theil  des  Röhrehensi  Letzteres 
wurde  sammt  der  nmliegenden  OflaskörperiKSitie  herausgenommen. 

Die  Trtbuag  bestand  aus  ^et  Unmasse  oon&aeütar  Zellen  in  den 
nannigtittigsten  Fonnverinderungeny  zwiicben  denen  steh  an  manchen 
Stellen  eine  sehr  feine  streifige  Substanz  vorfand.  In  dem  Röhrchen 
selbst  &md  AA  an  der  Berährangsstelle  zwischen  61ask<tarper  und  Cro- 
tmöl  und  «ksh  noch  in  letztere  lUneiti  erstreckend  eine  dunkle,  kleine, 
f tark  iichtbrecbende  Kugeln  eHthakfinde  Masse. 
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Experiment  3d.    81.  Mai  18G9,  Nsifhihittags. 

Einem  grauen  Känhicben  wurde  R  Lnft  in  den  Glaskörper  mit 
einer  Prayaz'schen  Sprit/e  eingeblasen. 

Dieselbe  ist  mit  dem  Ophtahnoskop  an  verschiedenen  Stellen  nach- 
weisbar. 1.  Juni  1869.  liUftblasen  bis  auf  eine  kleine  inmitt/^n  des 
Glaskörpers  verschwnndcn;  deutliche  filamentösc  und  membnuiosc  Trfl- 
bungen. 

Section.  Von  dem  Stichkanal  gehen  Trnbungen  nach  verschie- 
denen Richtungen  durch  das  ganze  corpus  vitreum.  Diesclbou  bestehen 
aus  zahlreichen  lymphoiden  Elementen  und  einer  feinHrciügcn^  flberaus 
verbreiteten  Masse.  Dieselbe  zeigt  an  manchen  Stellen  eine  deutlich 
membranöse  Schichtung  mit  sehr  feiner  l^unktirung. 

Experiment  25.    2.  Juni  1869. 

In  den  Glaskörper  eines  grossen  grauen  Kaninchens  wurde  mit 
der  Canflie  einer  Pravaz'sclien  Spritze  eingestossen,  und  derselbe  nach 
einigelt  Richtungen  hin  zerschnitten.  Die'  direct  nachfolgende  Unter- 
suchung liess  keine  Veränderung  erkennen.  3.  Juni,  laichte  l'rfibnn- 
gen  durchziehen  nach  verschiedenen  Richtung^m  von  oben  her  den' 
Glaskörper.  4.  Juni.  Dieselben  sind  heute  deutlicher,  und  ungeHUir 
in  der  Mitte  des  corpus  vitrenm  markiren  sich  zwei  dichtere^  mehr 
knotenförmige  Anschwellungen.    5.  Juni.    Trübungen  noch  im  Znnehmen. 

G.  Juni.  Section.  Der  Bulbus  winl  \on  hinten  geöffnet.  Von 
der  Stichwunde  aus  geht  eine  leichte  Trftbnng,  die  sich  fast  durch  den 
ganzen  Glaskörper  hinzieht.  In  derselben  markiren  sich  bosondei*s 
zwei  StrAnge,  die  nach  der  Mitte  des  Glaskörpers  hin  in  zwei  weissli- 
chen  AnschwcJhmgen  endigen,  von  denen  dann  wieder  leichtere  l'rQbungeu 
ansgehen.  Embryonales  Bindegewebe  nebst  einer  Unmasse  von  con- 
tractilen  Rnnil/filen  machen  den  Hauptbestandtheil  dieser  Trübungen 
aus.  Das  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Stichwunde,  die  nahe  der  ora 
serrula  gelegen  war,  zeigt  sich  völlig  durchsetzt  mit  lymphoiden  Kör- 
perchen. 

Experiment  26.    9.  Juni  1869. 

Einem,  kleinen  weissen  Kaninchen  wurde  R  ein  kleines  Stttck  Draht 
TOD  oben  in  den  Glaskörper  eingebracht.  Dasselbe  big  zuerst  in  der 
Mitte  desselben,  stieg  dann  aber  bei  einer  plötzlichen  Bewegung  in  die 
Höhe.  10.  Juni.  Das  obere  Ende  des  Drahtes  geht  in  eiiu^  weissliche, 
in  den  pfnipherisclien  Theilon  des  Augenhintergrnndes  gelegene  Mus^e 
aber,  hierseibst  ist  der  Draht  ein  wenig  nmschleiert;  das  andere  Emle 
des  Drahtes  ragt  ganz  frei  in  den  Gla^skörper  hinein.  Von  der  woiss- 
licheu  Stelle  erstreckt  sich  eine  dunkle,  feinpunktirte,  straugförmige 
TiHltung  in  einiger  Entfernung  von  dem  Di*aht  bis  in  ttie  Mitte  des 
Glaskörpers  und  verbreitet  sich  hier  in  eine  unregelmassig  dreieckige, 
bei  Bewegimgen  des  Auges  leicht  Üottirendc  Flocke.  11.  Jnni.  Die 
weisse  Stelle  in  der  Peripherie  ist  gewachsen;  eine  ganz  leicht  punkt- 
förmige TrOl»ung  erstreckt  sich  jet;it  von  da  ans  über  die  gair/e  Länge 
des  corpus  nlieuum,  während  die  in  der  Mitte  de»  Glaskör|>ers  ho 
findlicho  an  Dichtigkeit  sehr  zugenommen  hat. 
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Section.  Das  corpss  aliennm  haftet  der  oberen  Bnlbobwand  an 
und  ist  daselbst  bis  /.nr  Hälfte  mit  einem  weLsslichen  Eiterpfropf  om- 
geben.  Die  andere  Hälfte  ra^l  frei  in  den  Glasköri>cr  hinein.  Neben 
nnd  etwiis  vor  <  derselben  verlauf t  von  oben  ansgchehd  eine  nach  unten 
sich  verdickende  Trflbang  bis  ttber  die  Mitte  des  Glaskörpers  hinaus. 
Dieselbe  enthält  eine  sehr  feinstreifige  Masse  mit  contractilen  Rund- 
zellen. An  einer  Steile  fand  sich  eitle  sehr  grosse  Menge  den  soge- 
nannten Pliysaliphorcn  äluilicher  Zellen« 

Experiment  27. 

Einem  kleinen  weissen  Kaninchen  wurde  L  am  9.  Juni  1869  ein 
mit  Crotonöl  vollständig  gefülltes  und  oben  mit  Wac^hs  zugestopftes 
Röhrchen  in  den  Glaskörper  eingeführt.  Die  huitere  Kapsel  wurde 
hierbei  etwas  verletzt.  10.  JunL  Hintere  Linscupartie  ^hon  etwas 
getrübt;  so  dass  man  die  Yerändüiniugeu  im  Glaskörper  nicht  sicher 
controliren  kann.  11.  Juni  1869.  Stat.  id.  12«  JunL  Trübung  hat 
noch  zugenommen. 

Section.  Der  Dnlbns  wird  von  hinten,  geöffnet  Von  der  Stich- 
öffiinng  aus  zieht  sich  eine  niembranartige  Trübung  nach  dem  hinteren 
Lmsenpol  hin.  Dieselbe  besteht  aus  eiuer  faserigen,  mit  zahk-eiche», 
hier  und  da  ovalen,  meist  jedoch  spindelförmigen  Zellen  durchsetzten 
Substanz,  nm  welche  noch  euie  grosse  Menge  contractUer  Rundzellen 
gelagert  ist^  Die  spindelförmigen  Zellen  haben  meist  einen  Kern,  der 
auf  Essigsäure -Zusatz  deutlicher,  wird,  eine  unregelmässige  Gestaltung 
annimmt  und  oft  ans  mehreren  an  einander  hängenden  Körperchen  zu 
beslehou  scheint 

Das  corpus  alienum  steckt  zum  grössten  Theile  in  der  Linse,  die 
in  ihrer  hinteren  Partie  völlig  getrübt  erscheint  Im  Innern  derselben 
findet  sieh  eine  weissUche  Masse,  bestehend  ans  sehr  kleinen  dunklen 
Kömchen  mit  untermischten  Fetttröpfchen;  zellige  Gebilde  sind  in  dem- 
selben  nicht  wahrzunehmen. 

Die  der  Stichöffiiung  nahe  gelegenen  processns  ciliares^  erweisen 
sich  als  sehr  hyperämlsch  und  ihr  Gewebe  völlig  durchsetzt  mit  lyui- 
photden  Körperchen. 

Experiment  2& 

Einem  kleinen  weissai  Kaninchen  wurde  R  am,  9.  Juni  1869,  Vor- 
mittags, ein  kleines  Stück  Draht  von  oben  in  den  Glaskörper  einge- 
führt. Dasselbe  lag  im  cfberen  Theil  des  Glaskörpers;  nicht  weit  da- 
von findet  sich  eine  kleine  Luftblase.  10.  JunL  Der  Fremdkörper 
hat  seine  Lage  heute  derart  verändert,  dass  in  der  oberen  peripheri- 
schen Parthie  des  Augenhintergrundes  nnr  dessen  unteres  £ude  zu  sehen 
ist  Ganz  leichte  punktförmige  Trübungen  durchsetzen  nach  vcrachie- 
dener  lüehtnng  den  Glaskörper.  11.  Juni.  In  der  mehr  diffusen  Trü- 
bung maricirt  sich  beute  eine  ilichtere  filamentöse,  die  sich  von  der 
Nähe  des  corpus  alienum  aus  bis  zur  Mitte  des  Glaskörpers  erstreckt 
19.  JunL    Stat  id. 

Section.    Der  Bulbus  wird  von  hinten  geöffnet    Der  Draht  ist 

grössten  Theil  in  emen  der  oberen  Bulbuswand  anhaftenden  Eiter- 
pfropf eingehüllt    Von  hier  aus  gehen  die  Trübungen  in  den  Ghiskörpcr 
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kinein.  Dieselben  I>e8tehen  ans  oontraetilm  RandzeUeti  und  einer,  fein- 
streifigen  Omndsnbstanx.  In  einer  der  dichteren,  oMir  strattjrGBrmigen 
IMbnngen  findet  man  dentUche  Zttge  embryonalen  Bindegenebes  mit 
spindelfdnnigen  Zellen  ond  nm  dasselbe  aHe  üdienrflnge  der  letzteren 
Zettenfonn  in  den  oontractflen  Elementen. 

Das  Gewebe  in  der  Umgebong  der  Süchnraode  ist  diekt  mit  lym» 
phpiden  Zellen  dnrehsetat 

Experimeat  29.    9.  Juni  1860. 

Einem  grossen  grauen  Kanii^ehen  vorde  L  Mi  iH  den  CHaskerper 
eingeblasen  vnd  letzterer  dabei  nacb  einigen  Riebtmigen  bin  gespalten. 
10.  Jmd.  Dunkle,  ziemlieh  dickei  bei  Dmek  aoC  cbs  Atlge  ballottrende 
Trtibiinlen.  18.  JmiL  Stad  id^  14.  Juni,  Die  Trebmigen  haben  sich 
etwas  vermmdert  17.  JnnjL  Wiederum  leiehte  Abnslksm  der  Trfi- 
bnngen. 

Section.  Der  Bulbus  wird  Ton  hinten  geöiftiet  Es  entleert  sidi 
sehr  flOssiger;  anscheinend  klarer  Qlaskdrper.  In  demselben  werden 
neben  ehizelnen  fisrbigen  BhitkOrpei^hen  contraetile  Bündzeftsn  tn  mfts- 
sig^  Anzahl  gefunden»  Einige  Mal  gehmg  es,  1  bis  2  rothe  Blut- 
körperchen inmitten  einer  sehr  mannig&ltig  gestatteten  contraetilen 
Zelle  SU  finden.  Von  der  Stichwunde  aus  geht  eine  strangfttrmige  TrO» 
bung  mit  eihzehien  Verzweigungen  bis  aber  die  Ifitte  des  GlaskOrpon 
hinaus;  an  einer  Stdle  erscheint*  dies<äbe  Idoht  gelbroth  geflirbt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergibt  eich,  daSs  die  Trt«* 
bung  aus  Jungem  Bindegewebe  besteht^  das  umgeben  ist  von  sehr  man» 
nighltig  gestaltetöi  contractilen  Elementen;  viele  derselbmi  haben  einen 
exquisit  rothbrannen  Inhalt  An  der  etwa»  gelbrotfi  geftrbten  Stdie 
findet  sieh  em  grosser  Hauftn  contractiler  Zeilen,  die  meist  die  nmdi ' 
Fprm  besitzen  ond  mit  einem  gelben  bis  bra^mrothen  fefaikeniigen  In* 
halt  versehen  sind. 

Etpeirimeiit  80« 

Einem  grossen  grauen  Kaninchen  wurden  B  am  10.  Juni  lß6d 
Vormittags  zwei  mit  argentom  nftricnm  in  Substanz  ausgefüllte  I^o^ph* 
röhrchen  in  den  Glaskörper  eingcfflhrt  Direct  Aach  dem  Eiufühfen 
hatte  sich  eine  dichte  weissliche  TrObung  um  das  eine«  fäide  des  Röhr- 
chens gebildet  AnCuigs  lagen  beide  inmitten  des  Ghiskörpers,  um  12 
Uhr  waren  dieselben  jedoch  in  die  Höhe  gestiegen,  und  fand  sich  jetit 
am  Ende  eines  jeden  Röhrchens  eine  weissliche,  khimpige  Masse,  die 
sdiarf  gegen  den  Glaskörper  abgegrenzt  erschien.  Am  Nachmittage 
waren  die  Röbrchcn  hoch  mehr  gestiegen^  so  dass  d^ren  oberes  Ende 
nicht  mehr  bemerkt  werden  konnte.  11.  JunL  Am  Auge  Ansseriieh 
ausser  der  massigen  Röthe  um  die  Stichwunde  in  die  Sklera,  wie  maä 
sie  bei  jedem  gewöhnlichen  Nadelstich  beobachtet,  nichts  Abnormes  zu 
entdecken.  Iris  reagirt  gut  Ophthal  Die  Röhrchen  liegen  noch  in 
derselben  Weise  oben  im  Glaskörper.  Die  weisse,  klumpige  Masse  an 
ihren  Enden  stösst  noch  scharf  gegen  den  klaren  umgebenden  OhiBkön- 
per  ab.  Mit  ihren  unteren  Enden  berühren  sich  die  mehr  horizontal  lie- 
genden Fremdkörper  und  von  dieser  Stelle  ans  erstreckt  sich  ein  weise* 
ycher,  etwas  feinstreifiger  Strang  nach  oben.    Weitere  Veränderungen 
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Jumntoi  meäer  Amserlieh'  am  Auge^  noch  ophthdmoskfiptBcli  bis  znm 
17.  Juni  wahiigenoiiuiien  werden. 

17«  Jaul  Sec.tion.  Der  Bnlbos  wird  von  hinten  geOffneU  Es 
fliesst  völlig  kterer  Glaskörper  ans,  in  dem  sidi  keine  contractilen 
Zelkn  vortindeai  Die  beiden  Böhrcben  liegen  im  oberen  Theü  des 
OlaskiSrpers,  an  Ihren  nnteren  Enden  sind  dieselben  dorch  eine  weiss- 
liehe  Masse  nntereinander  und  mit  der  hinteren  Linsenkapsel  verldthet; 
nach  obiMi  zor  diverghren  sie  ond  sind  daselbst  mit  wetsslicfaeoi  knepf- 
föimigen  Trdbngeo  verseben.  Von  der  Wnndstelle  ans  geht  direet 
näcsb  der  TerbiadlingasleHa  der  beiden  Röbrchen  eine  weissliebe^  strei- 
lige,  strangfönnige  Trflbang,  die  in  der  Riehtong  der  beiden  Röhrten 
hin  noch  einige,  streifig»  IVflbnngen  aussendet  Das  gansse  wird  jetzt 
mit  dem  omgebenden  ßiaskörper  hennsgenomnieiL  Alsbald  geht  die 
weisse  Farbe  der  TrUbong  ancarst  in  die  rothbraune  und  dann  schwarze 
ftber.  Bei  der  mikroskopischen  Untersochong  ergibt  ^ich|  dass  die 
dickeren  Pfropfe  aas  einer  compacte^,  an  den  BAndem  feinkörnig  er- 
scheinenden; donklen  Masse  bestehen,  om  welche  sich,  sowie  am  die 
Böhrcben  selbst,  eine  2«pne  von  contractilen  Elementen  befond,  die 
meist  mit  einem  feinpunktirten  schwarzen  Inhalte  versehen  waren.  Aasser- 
dem  fand  sich  noch  die  nächste  Umgebnng  dieser  Pfropfe  dicht  darch- 
jAet  mit  kleinen  schwftrzlichen  t^Qnktchen,  die  bei  eineir  leichten  Bewe- 
gnng  der  FlOssigkißit  den  Eindruck  machten,  als  ob  sie  auf  einer 
lottireuden  ansichtbaren  Membran  aufsässen.  Der  von  der  Wundstelle 
aosgehendd  Strang  besteht  au$  feiafaserigem  Gewebe  mit  eingestreutep 
^pindelfttrmigen  und  vielen  denselben  umgebenileu  contractilen  Rund- 
zellen in  den  mannigfaltigsten  Fonn  Veränderungen. 

Experiment  31.    11.  Juni  1869,  Vormittags  il  Uhr. 

Einem  jungen  weissen  Kaninehen  wurde  ein  nioht  ganz  mit  Gro- 
tonöl  gefolites  Ljmphröhrchen,  das  an  seinem  oberen  Ende  mit  Wachs 
zugesitopft  .war,  in  den  Glaskörper  eingebracht.  Ophthalmoskopisch  war 
dasselbe  inmitten  des  Glaskörpers  deutlich  zu  erkennen.  Eide  kleine 
Luftsftnie  in  dem  Röbrchen  selbst  trennt  noch  das  CrötonÖl  von  der. 
OlaalcörperflQssigkeit.  Nachmittags  4  Uhr  war  die  Luftsäule  schon  um 
dii  HUfte  kleiner  gewcmten.  12.  Juni  1869,  Moigensi  Corpus  vitireum 
ist  Jetzt  mit  dem  Crotonöl  in  Contact;  an  der  Berahrungsstelle  fihdet 
sich,  eine  leichte  punktförmige  Trübung,  die  sich  etwas  in  das  Crotonöl 
hipeiu  erstreckt.  Im  Glaskörper  selbst  nirgendii  eine  Spur  einer  Trü- 
bung zu  entdecken.  IS.  Juni.  Die  von  d^  Berflhrungsstelle  der  bei- 
den FlOssigkeiten  im  Röhrchen  ausgehende  Trflbung  im  Crotonöl  ist 
dudiler  geworden.  Glaskörper  selbst  noch  vollkommen  klar.  14,  JunL 
Aach  heule  ist  bei  der  sorgftltigsteu  Untersuchung  noch  keine  Trübung 
im  Glasköxper  wahrzunehmen.  Im  Röhrchen  selbst  hat  das  Crotonöl 
noch  ein  dunkleres  Colorit  angenommen. 

Section.    Der  Bulbus   wird   von   hinten   geöffnet;    völlig  Uarer 

Glaskörper  ohne  jegliche  mikroskopische  Yerändernng  floss  ans.    Das 

ROhrchen  lag  völlig  frei  im  Glaskörper;  um  dasselbe  fand  sich  vöU|g 

'klares  corpus  vitreuro;  nut  blossem.  Auge  und  der  stärksten  ix>ttpenver- 

grOssenuig  fcounte  auch  von  der  Stichwunde  nach  dem  Fremdkörper 
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hin  keino  Spur  einer  Trttlmng  wahrgenommen  werden.  In  dem  Röhr- 
chen selbst  findet  sich  eine  fast  lUc  ganze  Masee  des  Grolonök  durch* 
setzende  Trabmig,  die  an  der  Bernhrungsstcllc  am  stirksten  ist;  die  in 
dem  Röhrehen  befindliche  Glaskörpermasse  ist  völlig  kbr.  Es  wird 
uan  das  Röhrehen  sammt  dem  umgebenden  corpus  vltrenm  «nd  dem  di- 
rect  um  die  Stichwunde  gelegenen  Gewebe  auf  den  Objecttrftger  ge- 
bracht und  untersucht  Hierbei  ergab  sich,  dass  der  Glaskörper  völlig 
normal  war,  nur  von  der  Stidiwunde  aus  ic^  sich  lein  aus  eiaier  Keiho 
von  6  bis  8  nebeneinander  gelagerten  contractilen  Rnndsellen  bestehen- 
der Streifen  nach  dem  oberen  Ende  des  corpus  alloiium  hin,  ohne  das- 
selbe Jedoch  gans  m  erreichen. 

Die  TrObung  in  dem  Röhrclien  selbst  bestand  meist  aus  kleineron 
und  grösseren  Fettkugeln.    Der  Glaskörper  war  in  demselben  völlig  klar. 

Experimemt  S2.    2a  Juni  1869. 

Einem  schwarz- weissen  Kaninchen  wurde  L  mit  einer  feinen  Dis- 
clsionsnadcl  ein  Einstich  in  den  Glaskörper  durch  die  Sklera  von  oben 
gemacht  Ophthalmoskopisch  war  bis  zum  26.  Juni  keine  Veränderung 
im  OIasköri>er  wahrnehmbar.  An  demselben  Tage  Scction.  Der  Bul- 
bus wird  von  hinten  geöffnet:  völlig  klarer  Glaskörper  fliesst  aus;  auch 
in  der  Nähe  der  Stichöflhung  ist  nicht  die  geringste  Trflbung  wahr^ 
zunehmen. 

Die  derselben  zunächst  gelegene  Olaskörpermasse  wird  nun  auf 
den  Objectträger  gebracht^  und  es  fand  sich  in  derselben  ein  Zug 
äussert  feiner,  leidht  welliger,  schlurf  conturirter  Fasern;  in  denselben 
waren  sowohl  rundliche;  als  spindel-  und  stemf5rmige  Zellen  mit  oft 
langen  Ausläufern  eingelagert  Der  Zelleninhalt  war  meist  blasskömig, 
in  emigen  dagegen  sdiwarzkömig. 

Bei  der  allgemeinen  Betrachtung  aller  dieser  Versache  ergibt 
sich  das  Uebereinstimmendc,  dass  fast  immer  in  Folge  dieser 
traumatischen  Eingriffe  anatomisch  und  meist  auch  ophthalmosko- 
pisch nachweisbare  Glasköi-pertrObungen  sich  entwidcelten.  Die- 
selben zagten  alle  Abstufungen  v<m  den  dichtesten  Massen  bis  zu 
den  schleierartig  feinsten  FiinktiniBgen  herab.  Der  Verlauf  des 
Processes  und  mit  ihm  die  Entwickelung  der  Trflbung  konnte  in 
fast  allen  Fällen  mit  dem  Augenspiegel  verfolgt  werden,  und  Hess 
sich  hierbei  stebi  eid  allmäligcs  Fortschreiten  derselben  von  der 
Stichwunde  in  den  Umhfillungs-Mombranen  gegen  das  Centrum 
des  Glaskörpera  constatiren.  Wenn  auch  manchmal  die  Trübung 
um  das  corpus  aUcnum  eine  dichtere  war  oder  zumeist  in  die 
Augen  sprangt  so  wurde  doch  niemals  bei  genauerer  Untersuchung 
eine  meist  strangformigc  Verbindung  mit  der  Bulbuswand  vermisst 
Ja  in  manchen  Fällen  verbreitete  sich  die  Trübung  vor  oder  seit- 
lich, vom  corp.  allen,  tiefer  in  den  Glaskörper  hinein  und  Hess 
die  direct  um  dasselbe  gelageite  Partie  noch  eine  Zeitlang  klar 
und  durchsichtig.   (Expcr.  Nr.  10  und  Nr.  26i)  In  sehr  prägnanter 
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Weise  bot  dieses  Verhalten  der  Trübung  gcf^enttbcr  den  im  Glas- 
köri>eiTaain  golcgciien  Fremdkftrpeni,  der  Verseuch  Nr.  14  zn  be- 
obachten Gelegenheit.  Hier  war  während  der  Operation  durch 
die  Canülc  oder  das  eorpus  alienum  selbst  die  dem  Einstich 
«gegenüberliegende  Bulbuswand  walirscheinlich  vcrletsst  worden, 
kurz  es  hatte  sich  in  derselben  ein  weisslichcr  Knoten  gebildet, 
fler  eine  deutliche  1cegelf5miige  Trflbung  in  den  Glaskörper  hinein- 
sandte; neben  derselben  flottirten  zwei  Olasröhrchen,  deren  Um- 
gebung nirgends  auch  nur  im  mindesten  getrübt  erschien.  Auf 
den  Augenhintergrundp  werfen  dieselben  einen  deutlichen  Schatten. 
Nach  und  nach  begannen  sich  Gefllsse  von  der  Chorioidea  aus 
auf  der  Oberfläche  des  Tumors  in  den  Glaskörper  hinein  zu  mir. 
wickeln.  Hierauf  erfolgte  ein  Kleinerwerden  des  Tumors  und  eine 
Abnahme  in  der  Dichtigkeit  der  Trübung.  Alles  diess  ge- 
schah, während  die  zwei  Fremdkörper  in  völlig  klarem  Ghis» 
körper  flottirten  und  noch  beständig  Lageveränderungen  eingingen. 
Es  wurde  diess  während  8  Tagen  'beobachtet  EndHch  kam  ein 
Röhrchen  mit  der  Bulbuswand  in  Contact  und  es  entwickelte  sich 
sofort  eine  dicke  weissliche  Trübung  an  der  Bcrührungsstelie. 

Diese  vorstehenden,  meist  durch  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  gewonnenen  Resultate  wurden  durch  die  stets  nach- 
folgenden Sectiönen  der  Bulbi  sorgfältig  geprüft,  und  hier  ergab 
sich  stets  das  gleiche  Resultat,  dass  in  alten  Fällen  eine  Vei^ 
bindung  der  schchibar  isoliitesten  Trübung  mit  der  Verletzung»* 
stelle  nachzuweisen  war. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Ergebnissen,  die  uns  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Glaskörpers  sammt  der  in  ihm  ent- 
haltenen Trübungen  lieferte. 

In  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  konnte  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  wir  es  mit  Producten  zu  thun  hatten, 
welche  einem  eutzüudlicheu  Processe  ihre  Entstehung  verdankten. 
Die  Weissgelben  Massen,  welche  in  einzelnen  Fällen  einen  grossen 
Tlidl  des  Glaskörpers  ausfüllten,  in  andern  als  kleinere  Pfropfe 
der  Bulbuswand  anhingen  und  hier  den  Fremdkörper  gewöhnlich 
in  sich  schlössen,  ei-wiesen  sieh  stets  als  reine  Eiteransammlungen. 
Die  von  der  Stichwunde  ausgohenden  filamentösen  und  membra- 
nösen  Trübungen  zeigten  munnigfache  Abweichungen  unter  einander; 
es  war  diess  theils  abhängig  von  der  Dichtigkeit  und  mehr  noch 
von  der  Länge  des  Bestandes  derselben. 

Contractile  Rundzellen  mit  fein  granulirteni,  oft  stark  licht- 
brechendem  Inhalt,  der  auf  Essigsäure-Zusatz  einen  odei*  mehrere. 


26  1*  H.  pAABMtnon»,  snr  Patliolegie  des  tilAgköipers, 

Uafig  YieliiAch  eingesebnarteD  Kern  deutUdier  durchblicken  üea», 
nebst  einer  kusserst  feinim>  scbwach  j^nktirten,  nur  steUenweiae 
avdtoetenden  Fasemng  imf^en  in  den  am  Jfrfllmten  unteräiehten 
Biilbi  der  dniige  Beftind.  Die  durch  die  amöboide' Bewegung 
anftretenden  FonBTertadeniBgen  «ind  sp  mannichfaUa^er  Art»  dasa 
ee  nirklieh  schwierig  wire,  eine  nur  etoigerniasaeo  genaue 
Sdiildenpg  davon  xu  entwerfea  Sehr  htefig  ▼»treten  ist  die 
Stern«  und  spindelförmige  Gestalt»  wdche  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  jungen  Bindegewdbszellen  darbietet  .Naeb  Prftparaten  zn  w- 
theilen,  die  ich  aus  einer  etwas  lingef  bestebenden  Trübung  ent- 
•ommeni  ist  auch  in  Wirk;lichkeit  an  Unterschied  swischen  diesen 
Formen  nicht  vorbanden^  und  gilt  auch  für  den  Qiaskoiper  die  aU- 
'gemein  gütige  Annahme»  dass  das  JSindegewebe  direct  aus  diesen 
Zellen  hervorgeht  Man  findet  nämUch  in  diesen  Trübungen  ein 
feinflusrigesy  blassesi  leichtwdU^es  Gewebe  mit  eii%estreuten  ittem- 
«nd  spindeltormigen  Elementen,  die  znw^len  ganz  blaas,  in  anderen 
F&llen  auch  mit  einem  feinkörnigen  Inhalte  versehen  sind.  Sie 
senden  meist  lange  Ausläufer  au^i  so  dass  es  manchmal  den  Ein- 
druck macht,  als  ob  die  sogenannte  Gmndsubstanz  eioaig  and 
allein  von  ihnen  gebildet  werde;  Die  Fasern  sind  gewöhnlich 
scharf  conturirt  und  hier  und  da  zu  Bündeln  angeordnet  In 
der  nächsten  Umgebung  dieses  Gewebes  trifft  man  gewöhnlicli 
eine  grosse  Anzahl  Rl^ldze^en  mit  ihren  durch  die  amöboide 
Bewegung  hervorgebmehten  Formveräaderungen.  An  manchen 
Präparaten  liess  sich  sogar  der  Uebergang  der  einzelnen  Formen 
nebeneinander  auffinden.    (E^pen  Nn  28.) 

Hatte  die  Trübung  schon  längere  Zeit  bestanden,  so  waren 
die  lymphoiden  Elemente  nur  sehr  sparsam  vertreten,  und  es 
fiand  sich  ein  dichtes^  feinstreifiges,  welliges  Gewebe,  mit  besonders 
auf  Essigsäure-Zusatz  deutlichen  Spindelzellen  mit  Kernen.  (Ezper. 
Nr.  &) 

Diese  Itesultate  der  mikroscöpiscfaen  Untersuchungen  be- 
stätigen also  die  schon  langst  bekannte  Thatsache,  dass  sich  im 
Glaskörper  aus  den  cpntractileu  Elementen  Bindegewebe  heraus- 
bilden kann,  und  dass  auf  diese  Vlei&e  eine  sogenannte  Narben- 
bilduag  des  GUskörpers  zu  Stande  kommt 

Es  erhebt  sich  nun  die  weit  wichtigere  Frage  nach  dem  Ur- 
sprung der  lymphoiden  Elemente. 

Derselbe  kann  natürlich  entweder  im  Glaskörper  selbst,  oder 
in  dem  ihn  umgebenden  Gewebe  gesucht  werden. 

Für  letztere,  von  den  Anhängern  der  Cohnheim'schen  Ent- 
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lOndiBigstiieorie  vertkeidigte  Ldire  qitidit  4ie  bei  Wettern  grösste 
Anzahl  meiher  Versuche.  Anatomisch  Uees  sich  stets  der  Zn^ 
seiWnwinhang  der  TrObang  mit  den  umhüllenden  Membranen,  resp. 
dem  Stichkanal,  deutlich  oachweisen;  m  dem  Vereucbe  Nn  31  .war 
9ogar  nach  drei  Tagen  nm  das  mit  Grotonöl  geftlUte  Lympb- 
röfarchen  keine!  Spur  einer  Trübung  vorhanden,  während  sich  von 
der  Verletstongsstelie  aus  ein  nur  mücroskopisch  wahmehmbarer 
Zug  von  Eiterkdrperchen  nadi  dem  oberen  Ende  des  corpus 
alienum  hinzogt  dasselbe  jedoeh  nicht  ganz  errdehte. 

Die  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Stichwunde  zdgten  sich 
in  allen  untersuchten  Pillen  dicht  durchsetzt  mit  lymphoiden 
Körperchen.  Fügen  wirhierzu  noch  die  durch  die  ophthalmoskopisehti 
Untersuchung  gewonnenen  Aesultate  in  Betreff  der  Butwickelung 
und  WdterbiMttQg  der  IVflbungen,  sowie  ihres  spedellen  Vor- 
hidteos  gegenüber  den  Fremdkörpern»  BesultatCi  die  oben  schon 
ausfiUhrlich  mitgetheilt  und,  so  müssen  uns  alle  diese  Thatsachen 
zur  Ueberzeugung  bringen,  dass  die  in  den  Olaskörper  abgesetzten 
entzündlichen  Producte  von  den  umliegenden  Organen  geschaffen 
werden,  ja  es  sind  dieselben  sogar  geeignet^  die  selbststündige 
EntzündungsfiUiigkeit  des  Glaskörpers  sehr  in  Zweifel  zu  ziehen. 
Ich  möchte  hier  nur  an  das  im  Exper.  Nr.  14  gesehikferte  Ver- 
halten der  beiden  Glasröhren  im  corpus  vitoeum  erinnern* 

Doch  will  ich  diese  Ergebnisse  filr  die  letztere  Ausist  noch 
nicht  als  bewasend  betrachten.  Man  könnte  hier  immer  noch 
d^  Einwand  aüheben,  dass  dem  Organ  eine  gewisse  TrigMt 
in  der  Reaction  auf  Beize  tamewohntO;  daas  die  angewandten 
Eingriffe  nicht  heftig  genug  gewesen,  oder  nicht  lange  genug"  aa^ 
gedauert  haben,  dass  die  EntzfindungsOhigkeit  mit  der  Entfernung 
Ton  den  geOsshaltigen  Partien  abn^me  o.  a.  m. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Frage  bei  der  niheren  Be- 
trachtungen der  Tersüche  Nr.  7  und  8.  Auch  in  diesen  beiden 
Fällen  isaden  sich  Trübungen,  jedoch  war  ihr  Ursprung  keines- 
wegSi  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  das  Resultat 
eines  entzündlichen  Processes  irgend  welchen  Organs.  Im  ersteren 
Fall  bestand  nfimlich  die  Trübung  aussehliesslieh  aus  ausgetretenen, 
grösseren  und  Meineren  hyalinen  linsenkugdn,  nebst  beigemischten 
zerbUenen  leicht  getrübten  Linsenfasem,  die  an  ihrem  äusseren 
Ende  eine  feinere  streifige  Anordnung  zeigten.  Von  einer  An- 
sammlung contractiler  oder  sonstiger  zelliger  Elemente  liees  sich 
nichts  naehwdaen.  Im  anderen  Falle  find  sich  nadi  68tägiger 
Einwirkung  eines  Dnditstüekcs  in  dem  anscheinend  klaren  Gla»- 
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körp4*T  lüchtH  al8  eine  mehr  lanicllos  feiDkörnige,  hier  imd  da 
Hticifigc  Trübung. 

Ich  stehe  nicht  an,  dieselbe  sowohl  einer  chemischen  Ein- 
wirkungy  als  auch  dem  Einflüsse  der  bei  dem  Einbringen  des 
Fremdkörpers  luecbanisch  mitgerissenen  Luft  zuzuschreiben  und 
sie  demnach  als  blosses  Gorinnungsproduct  anzusehen. 

Die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwischen  letzterem  und 
Bindegewebs&s^m  ist  gross;  ja  in  manchen  Fällen,  wlBifn  beide  zu- 
sammen vorkommen,  unmöglich;  aber  dennoch  beweist  hier  der 
vfilligc  Mangel  an  zelligen  Elementen  irgend  wMcher  Art>  der 
Umstand  ferner,  dass  die  sorgflUtigste  tigliche  ophthalmoskopische 
Untersuchung  niemals  eine  Trflbung,  wie  sie  wohl  auf  dem  Höhe- 
punkt der  Entzündung  vorgekommen  wäre,  hat  erkennen  lassen, 
dje  Aehnlicbkeit  dieses  Itildes  femer  mit  denjenigen ,  welche  mir 
die  Trübungen  um  Luftblasen  ergaben,*  dass  die  in  Rede  stehen- 
den Trübungen  als  Gerinnungsproducte  angesehen  werden  müssen. 

Obgleich  zwar  diese  Versuche  im  Abschluss  an  die  oben  mit- 
getheilten  Beobachtungen  vollkommen  beweisen,  dass  der  Glus- 
kör]>«H-  auf  Heize,  die  in  jedem  entzündungsf&bigen  Organe  eine 
Eiterung  oder  die  Bildung  einer  bindegewebigen  Kapsel  bervx)i-> 
rufen,  nicht  reagirt,  d.  1l  dass  er  nicht  die  Ansammlung  von 
lyni]ihoiden  Kövperchcn  an  der  Stelle  de»  stärksten  Reizes,  also 
in  unserem  Falle  um  den  Fremdkörper  selbst  veranlasst.,  so  wollte 
ich  doch  nicht  unterlassen,  diese  meine  Ansicht  durch  andere 
Verseuche,  in  denen  stärkere  Beizmittel  augewandt,  und  in  welchen 
die  Berühningbstelle  derselben  mit  der  Glaskörper-Flüssigkeit 
direct  miwoIiI  o]>bthahnoskopi8ch,  als  auch  später  mikroskopisch 
coutrolirt  werden  konnte,  zu  erhärten.  Aus  dieser  Idee  ent- 
sprangeu  die  Versuche,  die  ich  mit  den  oben  schon  erwähnten, 
mit  ürotenöl  oder  arg.  nitr.  gefüllten  Lymphröhrchen  anstellte. 

Die  direct  nach  der  Einführung  solcher  Reize  eintretenden 
ophthalmoskopischen  Veränderungen  waren  im  Allgemeinen  sehr 
unwesentliche.  War  das  Röhrchen  an  seineni  oberen  Ende  zuge- 
stopft-und  nicht  ganz  mit  Cvotonöl  gefüllt,  so  markirte  sich  die 
in  demselben  gewöhnlich  noch  vorhandene  Luftsäule  durch  ihre 
dunklen  Conturen  mit  einem  helleren  Streifen  in  der  Mitte.  Die 
Resorption  derselben  erfolgte  rasch,  und  zwar  oft  schon  nacli  12, 
meistens  24  Stunden.  Schon  während  der  Beobachtuug  dieses 
Vorganges  konnte  man  in  der  Mehrzahl  aer  Fälle,  auch  wenn  das 
Röhrchen  ganz  frei  im  Glaskörper  lag,  eine  von  dem  Wundkanal 
ausgehende    und  sich    allmälig   nach  der  Bichtu«ig    des  corpus 
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aiienum  hin  verhreitende  TriUmiig  wnliiiHsIiTncn.  In  einem  Falle 
jedoch  konnti'  wahrend  eitler  Beobachtungszeit  von  3  Mal  24 
Stunden  keine  Spur  einer  Tiübung  entdeckt  werden.  (Versuch  31.) 
Docli  traten  liier  sowohl,  als  in  allen  übrigen  Fällen,  deutliche 
Veränderungen  an  der  Berühi-ungsstellc  zwischen  CrotoDöl  und 
Glaskörperfiüasigkeit  in  den  R()hr(*h6n  selbst  ein.  S^hr  schi'm 
war  dieses  während  mindestens  2  Mal  24  Stunden  in  dem  Vcr- 
Einehe  Kr.  31  zu  beobachten.  Bald  nach  dem  Verschwinden  der 
Luftsäule  tritt  an  der  Bertihrungsstelle  ein  dimkicr  Säum  in  dem 
(Jrotouöl  auf,  dei'selb«*  nimmt  in  der  nächsten  Zeit  an  Stärke  zu 
und  verbreitet  sich  schliesslich  mit  abnehmender  Intensität  über 
die  gesauuiite  Ma^se  des  Crotonöls;  während  dieses  Vorgangs 
bleibt  der  mit  Glaskörperitüssigkeit  gefällte  Theil  völlig  klar. 

Nach  der  Sectiou  markiit  sich  die  oben  beschriebene  Vor- 
änderung bei  auffallendem  Lichte  als  eine  weissliche,  dichte,  das 
l'rotonol  fa.^t  ganz  durchsetzende  Trübung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Röhrchens  sammt  der  umgebenden  Ghiskörper- 
masse  erweist  denselben  als  eine  emulsionartigei  aus  grösseren 
und  kleineren,  stark  lichtbrechenden  (Fett-)  Tropfen  und  einzelnen 
dunkeln  Ki'tvnchen  bestehende  Masse.  Das  in  dem  Röbrchen  ent^ 
haltene  corpus  vitreum  war  stets  völlig  klar  und  frei  von  zeiligen 
Elementen;  am^h  sogar  in  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  Trübung 
von  oben  herab  über  das  corpus  aiienum  hinaus  in  den  Glas- 
körper ei-streckt  hatte.  Ist  derselbe  jedoch  völlig  mit  lymphoiden 
Kiementen  dicht  dunjisetzt,  so  werden  dieselben  naturlich  auch 
in  da>*  Jlöhrclien  .selbst  gelangen.  Hiervon  habe  ich  mich  durch' 
ein  Experiment,  in  dem  ich  nach  der  Einführung  des  .Röhrchens 
mit  einem  durch  die  Umhüllungsmembranon  gezogenen  Draht 
eine  rasche  Eiteransannulung  im  Glaskörper  erzielte,  überzeugt 
In  allen  oben  erwähnten  Versuchen  wurde  der  Gang  der  Trübung 
durch  den  Augenspiegel  genau  verfolgt,  und  sobald  ilieselbe  etwas 
über  d:is  untere  Ende  des  corpus  aiienum  hinausgegangen  war, 
die  Section  vorgenommen.  Die  Wirkung  des  argentuni  nitricum 
als  Substanz,  in  Glasröhrchen  eingeschlossen,  war  nur  eine 
chemische,  nämlich  die  Bildung  eines  Silberalbuminats,  hiervon  ab- 
hängige Reizerscheinungen  konnten  nicht  beobachtet  werden. 
(Kxper.  Nr.  30.) 

Durch  die  Thntsache,  dass  in  dem  Lymphröhrchen  sdbst  an 
der  Bcrührungsstelle  zwischen  Crotonöl  und  Gla<«köq>erflttssigkeit. 
kein  Auftreten  von  lymphoiden  Körperdien  erfolgt,  wäre  also  d^r 
Beweis  geliefert,  dass  das  cor])Us  vitreum  nicht  im  Stande  ist^  aus 
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das  iä  xBm  entlialMnen  Fonneneletiieiiten»  aeieii  9ie  nun  auch 
welcher  Natar  sie  wollen,  durch  die  Einwirkung  von  starken 
Reizen  J^terkörperchen  zu  bilden«    Ja  noch  melur! 

Es  ist  dne  bekannte  Thatsache,  dass  in  jedem  Organ,  das 
int  sdilechtweg  entzQndungsfthig  nennen,  die  Anh&ufung  iFon 
Eiterkörperchen  auch  da  am  stärksten  stattfindet,  Iro  der  Beiz 
am  grftssten  ißt  Will  man  nun  dem  GlaskSrper  eine  eelbet* 
stündige  Beactionsfllhigkeit  zuerkennen,  so  wird  man  gewiss  nidit 
den  in  das  RShrchen  eingedrungenen  Theil  f&r  abgestorben  er« 
klären  kommen;  hierzu  ist  auch  nicht  ein  einziger  Grund  vor- 
handen; im  Gegentheil  ist  es  ja  bekannt,  dass  sieb  die  zelligen 
laemente,  die  doch  die  Lebensfähigkeit  hauptsächlich  begf finden, 
in  Lympfai'öhrGhen  sogar  ausserhalb  des  Organismus  sehr  gut  oon- 
serviren.  Warum  sehen  Wir  nun,  frage  ich,  keine  EntzCkndungs- 
Erscheinungen  an  der  Berührungsstelle  auftreten? 

Warum  veranlasst  nicht  der  Glaskörper,  wenn  er  selbst  nicht 
im  Stande  ist,  aus  seinen  Elementen  Eiterkörperchen  zu  erzeugen^ 
durch  irg^id  welche  Reaction  die  umliegenden  Organe,  ihi'e 
lymphoiden  Körperchen  abzugeben  und  m^  an  der  Stelle  des 
stärksten  Reizes,  wie  dieses  bei  der  Cornea  (nach  Cohnheim)  der 
Fall,  abzulagern?  Warum  sehen  wir  bei  der  Einwirkung  von  den 
heftigsten  Reizen  keine  grossere  Reaction  eintreten,  als  na:ch 
einem  einfachen  Nadelstiche?  (Vergl.  Exp.  31  und  32.)  Warum 
tritt  nicht  die  geringste  Teribidemng  in  dem  Verhalten  der  6e- 
iässe  des  Augenhintergrundes  ein  nach  der  Einfttbrung  von  argen* 
tum  nitricum  oder  Crotonöl? 

Fügen  wir  zu  diesen  Ergebnissen  noch  die  oben  schon  er- 
wähnte Thatsache,  dass  ein  in  dem  Glaskörper  befindliches  Draht- 
stück  während  58  Tagen  keine  entzündlichen  Erscheinungen 
hervorgerufen  hat,  ferner  die  Beobachtungen,  die  wir  häufig  zu 
machen  Gelegenheit  hatten,  dass  sich  die  Trübung  nicht  nach  dem 
in  dem  corpus  vitreum  vorhandenen  Reiz  hinzieht,  sondern  sich 
nach  einer  ganz  anderen  Richtung  in  denselben  hinein  erstreckt,  so 
gkube  ich,  dass  wir  auf  Grund  dieser  BeobachtungjBn  folgende 
Behauptungen  auEBtellen  können: 

L  dass  in  dem  Glaskörper  sowohl  die  Gallertsub- 
stanz,  als  auch  die  in  derselben  enthaltenen  Ele- 
mente, seien  sie  nun  auch  welcher  Natur  sie  wollen, 
nicht  im  Stande  sind,  in  Folge  der  Einwirkung  von 
Reizen,  welche  in  anderen  Geweben  Entzündungs^- 
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Erscheinunge^n  hervorrafen^  dar^h  morphologisch« 
Veränderungen  lymphhoide  Körperchen  xu  bilden. 
Hieran«  folgt: 
n.  däss  diese  von  den  nmliegenden  Organen  einwan« 
dern  mfissen; 

ni.  dass  der  Glaskörper  sich  sogar  gegen  sehr  statlcc 
'  Reize  anscheinend  ganz  gleichgiltig  verhält;  oder 
präciser  ausgecIrQckt,  dass  er  durch  dieselben  nicht 
veranlasst  wird,  eine  Ansammlung  von  lymphoiden 
Körperchen  an  der  Einwirkungsstelle  des  Reizes 
hervorzurufen,  eine  Erscheinung,  die  wir  in  alle» 
entzündungsfähigen  Organen  schun  nach  kurzer 
Zeit  in  Folge  der  Einwirkung  derselben  Reize  ein- 
treten sehen; 

ly.  dass  hiernach  der  Glaskörper  nicht  in  dem  Sinne 
entzündungsfihig  genannt  werden  kann,  wie  wir 
es  von  anderen  Urganen  gewohnt  sind,  sondern  dass 
jede  sogenannte  Entzündung  desselben  Bis  eine 
secundäre,  durch  die  Veränderungen  der  nmliegen- 
den  Organe  bedingte  betrachtet  werden  muss. 

Es  wird  also  ein  in  dem  Oliiskörper  vorhandener  Heia  blos 
daidureh  zu  entzttndlidien  Erscheinungen  führen  können,  dass  er 
eteen  entzündungserregenden  Einflusa  auf  die  den  Glaskörper 
omliüUendeQ  gefiisslialtigen  Partien  ausübt  und  diese  direct  in 
einen  entzündlichen  Zustand  versetzt  Die  in  Folge  dieses  Vor- 
ganges  sich  auf  diesem  Boden  entwickelnden  Producte  (Exsudate) 
sind  es  dann,  welche  den  Glaskörper^  unbekttnuneri  um  das  in 
demselben  vorhandene  Reizmittel«  durchsetzen,  in  demselben  einer 
weiteren  Entwickclung,  nämlich  der  Bindegewebsneubildung,  noch 
Obig  sind;  auch  unter  anderen  Umstäuden  alz  Eiteransammlungen 
sdch  irgendwo  ablagern,  oder  der  regressiven  Metamorphose  völlig 
«ittkeim  Ulen. 

P'ragt  man,  wie  es  sich  wohl  erklären  lasse^daas  die  Trübung 
gewöhnlich  in  directer  Richtung  naeh  dem  corpus  alienum  bin 
skh  erstrecke  und  sich  um  dieses  besonders  locäliaire^  so  glaube 
ich  Folgendes  als  Ursache  ansehen  zu  müssen.  In  die  den  Um- 
httUungsmembranen  zugefttgte  Wunde  wird  stets  etwas  Glaakörper- 
masse  durch  den  intraoculären  Druck  gepresst;  der  daselbst  vor* 
hudene  Wundreiz  bewirkt  die  Ansammlung  von  lymphoiSen 
Elementen,  die  dann  mit  dem  Glaskörper  in  Berührung  kommen 
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ttud  in  der  grössten  Anzahl  auf  dcui  dureh  i^ie  Canttle  vorge- 
gebaboten  Wege  in  denselben  gelangen. 

Als  Beleg  zu  dieser  Belianptung  möchte  ich  dto  Versuche 
anführen  I  in  denen  eine  dichte  TrabuQg  an  dem  Fremdkörper 
vorbei  in  das  corpus  vitreum  hinein  ging.  Ich  hatte  nämlich  bei 
mehreren  Experimenten  die  Vorsicht  gebraucht,  mich  im  Glas- 
körper selbst  etwas  mit  der  GanQle  vom  cor]>.  alinii.  zu  entfemcni 
um  mit  dem  Ausziehen '  derselben  nicht  ein  gleichzeitiges  Empor- 
steigen desselben  zu  bewirken;  hierdurch  hixtU)  icli  gleichsnin 
einen  neuen  Weg  gebahnt  und  die  Eiterkörperchen  hatten  v(»r- 
zugsweise  di(!sea  zu  ihrer  Passage  benutzt 

Je  ungestörter  und  rascher  die  Heilung  der  Wunde  in  den 
UmhfUlungsmembranen  vor  sich  geht,  desto  weniger  Entzflndungs- 
producte  werden  hierdurch  natürlich  in  den  Ghiskörper  gesetzt 
werden;  ja  unter  günstigen  Umstanden  können  dieselben  ganz 
fehlen,  oder  doch  so  gering  sein,  dass  sie  der  aufmerksamsten 
ophtlialmoskopischen  und  makroskopischen  Untersuchung  entgehen. 

IL    Beitrag  zur  Lehre  der  Glaskörpertrttbungen. 

Da  ich  während  vorstehender  Versuche  vielfach  Gelegenheit 
hatte,  die  verschiedenartigsten  Trübungen  des  .Glaskör])ers  sowohl 
ophthalmoskopisch  zii  beobachten,  als  auch  später  mikroskopisch 
zu  untersuchen,  so  will  ich  «s  nicht  unterlassen >  in  Kurzem  die 
Resultate  hiervon  mit^ntheilen. 

Vom  pathologisch  anatomischen  Standpunkte  aus  betrachtet 
war  ich  genöthigt,  drei  verschiedene  Arten  von  Glaskörper- 
trübungen zu  unterscheiden: 

1.  solche,  die  als  das  Troduct  irgend  eines  entzündlichen 
Vorgangs  in  den  Umhüllungsmembranen  angesehen  wenlen 


2.  solche,  die  aus  einer  intraocnlären  Blutung  entstanden,  und 

3.  solche,  die  durch  den  Einfluss  der  Luft  oder  durch  eine 
chemische  Umwandlung  hervorgebracht  worden  sind. 

Es  ist  natürlich,  dass  man  in  einem  einzelnen  Falle  nicht 
immer  eine  dieser  drei  Ursachen  aHeiu  wird  finden  müssen,  im 
Gegentheil  werden  wir  häufig  zwei,  auch  alle  drei  Alien  vertreten 
sehen« 

Die  Trübungen  der  eraten  Kategorie  zeigen  alle  Abstufungen 
von  der  nur  mikroskopisch  nachweisbaren  Reihe  meist  neben- 
eänander  gelagerter,  rx>ntractiler  Zi^lleu,  wie  wir  es  in  Versuch 
Nr.  31  sab^n,  bis  zu  den  dichten  Eiteransammluugeu,  oder  ausge- 
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piügteslen  ßindegewebswachorungen.  Die  eifizelnen  Befunde  siml 
oben  ausfflbriich  genug  ci*yrabnt,  als  dass  ich  hier  noch  einmal 
darauf  zurflckxukomnien  brauchte. 

Die  dnrch  die  zuweilen  auftretende  Anhäufung  kleiner  Fett- 
trdpfcben  bedingten  Opacitäten  »ind  wohl  als  roetaniophorsirte 
Entzfindungsproducte  auch  hierher  zu  rechnen. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Besprechung  der  zwdten  Art  der 
Trübungen,  v.  Gräfe  gebührt  das  Verdienst,  auf  diese  rabitiv 
hänfige  Ursache  beim  Menschen  hingewiesen  zu  haben;  cf.  dessen 
Arcli.  Bd.  L  1.  Kr  beschreibt  hier  genau  das  ophthalmoskopische 
Verhalten,  sowohl  direct  nach  dem  Entstehen,  als  auch  wähi:end 
der  Resorption  der  betreffenden  Oparitälen.  Er  erwühnt  ferner, 
dass  die  Daner  der  letzteren  gewöhnlich  3  bis  6  Wochen,  einige 
Mal  sogar  einige  Monate  betragen  habe. 

Diese  Thatsachen  fanden  allgemeine  BestäUgiing,  aber  immer 
noch  blieb  der  Modus  der  Resor]>tion  ein  dunkler,  und  cxistiren, 
HO  viel  mir  wenigstens  bekannt  ist,  in  der  Literatur  keine  aus- 
führlicliere,  hierauf  bejsügliche  Untersuchungen.  Meine  Experimente 
an  Kaninchen,  in  denen  ich  Gelegenheit  hatte,  die  verschiedensten 
Stadien  der  Blutextravasate  im  Glaskörper  zu  untei-suchen,  sowie 
auch  zwei  eclataiite  Fülle  beim  Menschen  schienen  mir  einiges  Licht 
auf  diese  Vorg&nge  zu  werfen. 

Durch  Langlians'  Untersuchungen  über  die  Resorption  von 
Blutextravasaten,  die  derselbe  an  Kaninchen,  Meei-schweinchen 
und  Tauben  angestellt  und  in  einer  grösseren  Arbeit  in  Vir- 
chow's  Archiv  ausführlich  mitgetheilt  hat,  wurde  ich  bewogen, 
der  Sache  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Bevor  ich 
zur  nälieren  Auseinandersetzung  der  gef^mdenen  Thatsachen  über* 
gehe,  will  ich  es  nicht  unterlassen,  besondei's  die  eine  Beobachtung 
beim  Menschen  hier  ausführlicher  zu  beschreiben,  da  dieselbe  in 
Bezug  auf  die  frühesten  Vorgänge  nach  intraoculären  Blutungen 
für  die  jetzt  zu  erörternde  Frage  der  Resorption  mir  sehr  wichti«; 
erscheint,  und  auch  für  die  oben  geschilderten  Vorgänge  des 
Vertialtens  der  Glaskörpersubstanz  fremden  Körpern  gegenüber 
nicht  ohne  Interesse  ist 

Dem  G.  Göbel,  22  Jahre  alt,  flog  beim  Abschiessen  einer 
Vogelflinte  am  3a  Mai  1869  ein  Stück  eines  Kupferhüt- 
chens  gegen  das  rechte  Auge.  Der  nach  6  Minuten  zuge- 
zogene Arzt  konnte  Abfluss  von  humor  aqueus  und  eine  kleine 
Wunde  in  der  (Jomea  constatiren.  Nach  zwei  Stunden  stellte  sich 
Patient  in  hiesiger  Anstalt  vor.    Das  Auge  erschien   wenig  ge- 
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razt  im  obefeo  inneren  Qaadnmteoi  iler  i)oneä  findet  lioh  eine 
kleine  lineare  Wunde,  der  gegcnftber  dick  Much  mae  «olK^he  in 
der  rris  zeigt  Vordere  Kammer  ist  vMhiMHieii  und  normal  tief. 
Pupille  maMig  oontraUrt,  reagirt  gat..  Mit  dem  Augenipiegel 
siebt  man  im  coipiis  rft^eum  einige  flotlireide  wolkige  TrObinijgea; 
Papille  deaUich  durciuniscA«!.  Naeh  Atropineintr&ttfekuig  gute 
lIlKdriasis.  jFetei  erkennt  maa.  io  der  Uim  deutlich  den  Waad- 
kanal;  im  4iiBwbintergrantfe  liebt  man  bei  Bewegongna  des 
Augea  etwas  nach  oben  und  aoasen  von  der  Fiapflle  ontar  aaU* 
reicben  Veisacben  swehnal  einen  dMlIidi  metaliiscb  reflecUrenden 
Körper  Yosi  scheinbar  V»  P^lendurdimesser  Grösse;  derselbe 
tot  bd  ndriger  Haltnag  dte  Att0W  durch  eine  dichte,  wolkige^ 
flöCtirende  TrObung  im  G]ask<irper  bedecktf  neben  welcher  sich 
noch  einige  leichtere  OpadtftUm  vorfinden,  it.  Mai*  Wahrend 
der  Nbcht  zeitweise  Bteehett  im  Auge^  ziemlich  gute  Mydriasis, 
massige  snbconjunctivUe  IiQeetion,  beginnende  LinBentrftbaag  voin 
Wundkaaal  ausgehend»  Ophthal  nodi  dasselbCi  nur  fconnte  der 
metalliscbe  Reflex  nicht  mehr  nachgewiesen  werden,  h  JunL 
iSchmefzen  stärker;  daher  Enucleatlo  bulbi«  Das  Aug«  wurde 
sofort  in  Mflller'sche  FlBssjgkeit  gebracht  und  am  12.  Juni  aedrt 
Der  Bulbus  ist  von  ganz  normaler  Gestalt  üomhauttim 
horizontalen  Meridian  etwas  länger  als  im  verticalen*  In  der 
Mitte  des  obereu  und  inneren  Quadranten  derselben  findet  sich 
ein  kleiner,  leicht  gebogener,  die  Dicke  der  (^omea  durchsetzen- 
der, helleitir  Streif,  über  welchem  die  Epithelschichte  fehlt  Die 
Iris  ist  nicht  mehr  mit  voller  Deutlichkeit  zu  erkennen.  Der 
Bulbus  wird. durch  einen  Schnitt  in  dem  Aequator  in  eine  vordere 
und  hintere  H&lfte  zerlegt  In  letzterer  &nd  mh  5  Mm.  nach 
oI)en  und  etwas  nach  aussen  von  der  PapiUe  auf  der  Retinal- 
obeKfiäcbe  eine  kleine  weissUche  Prominenz,  von  dieser  geht  ein 
dttnner  weisser  Strang  aus,  der  noch  von  einer  leicht  sulzig 
trüben,  fein  gestreiften  Masse  umgeben  ist  Die  Dicke  desselben 
betrSgt  hierdurch  2  bis  3  Mm.  und  reicht  derselbe  in  einer  Länge 
von  8  Mm.  in  gerader  Richtung  nach  vorn  in  <!en  Glaskörper 
hinein.  Von  da  ab  breitet  sich  derselbe  etwas  ungleichmfissig 
tridhterfiiriirig  aus  und  nm&sst  so  eine  braunruthlicbe,  4  bis  5  Mm. 
im  Durchmesser  haltende,  annähernd  rundliche  Masse,  die  an 
ihrem  nach  vom  gelegenen  Ende  noch  dnen  rSthliehen  Fortsata 
besitz  d^  mit  einer  nur  ganz  geringen^  von  der  trichterf&rmigen 
Trübung  ausgehenden,  leidit  durcliscdieinendeo  trftl»en  Masse  um- 
geben ist    Es  bestebl  derselbe  ausschliesslich  aus  reihen  Blut- 


körperdm,  aiogebeii  von  Rimdseileo  und  den  aas  denselben  durch 
CoQtiaetionsphfaiataieDe  hervorgcgaogeoen  Formverfinderongeii.  In 
dar  leieht  getrftbteOi  Misigen,  feinstreifigen  Hasse  fand  sich  eben^ 
falte  eine  Menge  rother  Blutkörperchen^  dabei  jedoch  diei  fast 
gleiche  Autahl  Rundzellen  und,  zwischen  dieselbe  eingestreutt 
eine  Hasdb  sdir  kleiner,  hier  und  da  so  Häufchen  angeordneter 
dunkler  Kömchien.  Dje  mehr  weisslicfae  Mitte  des  Stranges  seigt 
ganz  dasselbe  Verhalten,  nur  suid  die  euzelnen  Elemente  und  he* 
sonders  die  Bundselien  in  grösserer  Diohtigkeit  angeordnet  Pie 
rothbraune  Hasse  besteht  ausschliesslich  aus  gut  erhaltenen, 
rothen  mit  der  normalen  Anaahl  weisser  Btntkörper^en;  die  von 
der  triehterf&rmigen,  an^Bundzellen  und  deren  Fonnveränderungen 
beitehenden  Zone  umgeben  sind.  Ausser  dieser  besonders  in  die 
Augeii  fallenden  TrAbung  im  Glaskörper  bemerkt  man  noch  eine 
ebenfalls  in  einiger  £ntfernung  von  dem  Sdinerven  von  der 
Retina  ausgebaide  und  sich  breit  membranartig  nach  vom  siehende 
TrQbungk  Auch  hierin  finden  sich  kleine  rothbraune  Flecken 
eingelagert  In  Besug  auf  das  mikroskopische  Verhall»  2eigen 
dieta  keine  Abweichung  von  der  schon  oben  beschriebenen 
leichten  strangförmigen  Trabung. 

Der  kleine  weisse  Tumor  auf  der  Netshaut  bestdit  aus  Eiter- 
k$rperdieli  und  bi  demselben  finitet  sich  das  Stack  eines  Kupbr« 
hotchens  von  8  Mm.  Unge  und  Vk  Mm.  Breite. 

Feine  Durchschnitte  durch  den  Tumore  die  uAchstliegende 
Betinalpartie  und  die  Chorioidea  seigten  folgendes  Verhalten: 
Direct  unter  dem  Eiterpfropf  war  von  dem  Retinalgewebe  nicbts 
mehr  su  erkennen^  gegen  den  Rand  desselben  t^feten  ailm&Qg  die 
peripherischen  Schichten  deutlioh  hervor,  während  die  Nerven- 
schichten und  die  granulöse  Schichte  n<Mh  sum  grössten  Theil 
durch  Eiterkörpefchen  eingenommen  waren.  Letetere  nahmen  nach 
und  nach  an  IMchtigkeit  ab,  lietsen  deutlich  wieder  alle  Schiditen 
xum  Vorschein  kommen  und  waren  schliesslich  nur  noch  als  ver* 
einselte  Rundi^Uen  in  den  fiussserst  geflssreiahen  inneren  Relinal- 
schfebten  au  erkennen. 

Das  Pigmentepithel  der  Chorioidea  war  noch  völlig  unver- 
v^mehrt  und  seigte  sich  auch  im  eigentlichen  Stroma  der  Chorio- 
idea keine  wesentliche  Verinderung. 

Die  vordere  HUfte  des  Bulbus  enthUt  daea  völlig  klaren 
Ohiskörper.  Die  hintere  Linsenkapsel  zeigt  im  oberen  und  inneren 
Quadranten  einen  deutlichen,  Iftnglich  ovalen  Riss  mit  trOber 
Umgebung^  von  der  aus  sich  keine  Verbindung  in  der  Richtung 
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nach  dem  corpus  alienum  hin  durch  d«li  Qlaskörper  auf  irgend 
welche  Weise  nachweisen  Iftsst  Die  Verbindung  zwischen  der 
Comealnarbe,  der  strangförmigen  Trübung  der  Linse  und  dem 
corpus  alienum  in  der  Retina  bildet  eine  vollkommen  gerade 
Linie. 

In  dem  andern  Falle  war  in  Folge  eines  StockscUags  die 
Cornea  am  Rande  geplatzt,  die  Linse  entleert  und  ein  starker 
Bluterguss  in  das  Auge  gesetzt  worden.  Exstirpation:  17  Tage 
nach  der  Verletzung.  Die  Section  geschah  nach  siebenwöchent- 
licher Erhärtung  des  Bulbus  in  MüUer'scher  FIfissigkeit  Der 
vordere  Theil  des  Glaskörperraums  von  dem  Beginne  der  Ciliar* 
fortsätze  bis  zur  hinteren  Fläche  der  Iris  vmr  von  einp.m  grossen 
Blutextravasat  angefttllt  Nach  hinten  zu  wird  dasselbe  durch 
eine  gelbweisse  trübe  Zone  gegen  die  übrige  Partie  des  Qlas* 
körpei*»  abgegrenzt  Dieselbe  besteht  aus  feinen  Zügen  neuge- 
bildeten Bindegewebes  mit  spindel-  und  sternförmigen  Zellen  und 
eingestreuten  rundlichen  grösseren  und  kleineren  Elementen. 
Letztere  sind  besonders  in  nächster  Nähe  des  Extravasates  zahl- 
reich vertreten.  Sie  enthalten,  ebenso  wie  alle  übrigen  zeitigen 
Elemente,  einen  feinkörnigen  dunkelbraunen  Inhalt 

Ganz  analoge  Vorgänge,  wie  die  oben  beschriebenen,  hatte 
ich  in  meinen  Experimenten  an  Kaninchen  zu  beobachten  Gelegen- 
heit; ich  konnte  femer  in  späteren  Stadien  constatiren;  nachdem 
ich  mit  dem  Augenspiegel  eine  Verminderung  der  Opacitäten  hatte 
eintreten  sehen,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  eine 
verhältnissmässig  geringe  geworden,  ja  dass  sie  an  einzelnen 
Stellen  ganz  verschwunden  war,  dass  dagegen  die  contractiien 
Zellen  mit  einem  gelbrothen  bis  braunrothen  Inhalt  angefüllt 
waren.  Einige  Mal  hatte  ich  Gelegenheit,  mit  den  verschiedensten 
Ausläufern  versehene  Zellen  zu  beobachten,  in  denen  ich  1  bis  2 
Blutkörperchen  deutlich  nachweisen  konnte.  Ja  ich  habe  sogar 
beobachtet,  dass  ein  rothes  Blutkörperchen  gleichsam  von  den 
Ausläufern  einer  contractiien  Zelle  festgehalten  und  nach  und 
nach  in  dieselbe  aufgenommen  wurde.  Neben  solchen  mannig- 
faltig gestalteten  und  meist  deutlich  gelb-  bis  braunroth  gefärbten 
Zollen  fanden  sich  noch  in  einzelnen  Fällen  deutliche  Züge  jungen 
Bindegewebes. 

Nach  allen  diesen  verschiedenen  Beobachtungen  glanbe  ich 
also  annehmen  zu  können,  dass  der  Resorptionsvorgan;;  von  Biut- 
extravasaten  im  Glaskörper  dadurch  zu  Stnnde  kouiiiit,  ditss  die 
rothen    Blutkörperchen    nach    und    uacli    von    den    contractiien 
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Elementen,  welche  die  umliegenden  gefftsshaltigen  Membranen 
liefern,  aufgenommen  werden.  Letztere  bilden  d^n  Farbstoff  der* 
selben  ku  Pigment  um  und  können  sich  durch  weitere  Metamor- 
phosen KU  Bindegewebskörperchen  im  Glaskörper  umwandeln. 
Diese  Beobachtungen  bilden  also  fttr  die  zuerst  von  Langhans 
geschilderten  Besorptionsvorgänge  im  Allgemeinen  eine  Bestätigung 
speciell  für  den  Glaskörper. 

Auf  die  dritte  und  letzte  Art  der  Trübungen,  die  man  wohl 
als  Niederschläge  oder  Gerinnungen  bezeichne  kann,  ist  meines 
Erachtens  bis  jetzt  noch  viel  zu  wenig  Gewicht  gel^  v.  Grife 
hat  zwar  schon  firtther  auf  den  Umstand  aufinerksam  gemacht, 
dass  die  Glaskörpersubstanz,  welche  der  Luft  exponirt  ist,  sich 
mit. einem  feinen  H&utchen,  das  aus  einer  feinkörnigen  Substanz 
besteht,  bedeckt  Bei  meinen  Versuchen  hatte  ich  mehrmals 
Gelegenheit^  die  Trübungen  um  Luftbhisen,  die  sich  oft  auffallend 
rasch  entwickelten,  zu  untersuchen,  und  ich  &nd  nichts  als  eine 
streifige,  feinkörnige,  die  ganze  Blase  umgebende  Masse;  die 
Kömchen  zeigten  zuweilen  eine  lamellenartige  Anordnung,  und 
Hchien  es  dann  mitunter,  als  ob  die  Streifung  durch  die  blosse 
Faltung  derselben  herbeigeführt  worden  wäre«  Eine  ^anz  ähn^ 
liehe  Zusammensetzung  zeigen  die  durch  die  chemischen  Ein- 
wirkungen entstandenen  Trübungen.  Sehr  verschiedene  Grade 
von  Diditigkeit  hatten  wir  im  Versuch  Nr.  6  und  29  zu  be» 
obaehten  Gelegenheit, 

Bd  letzteren  möchte  ich  auf  den  eigentbflmlichen  Besorptions* 
gang,  der  hier  ganz  Ähnlich  wie  bei  den  Blutextravasaten  ist,  auf- 
merksam  machen.  Die  oontractilen  Zellen  hatten  nämlich  von 
dem  ursprünglich  weissen  «Silberalbuminat  Partikelchen  aufge- 
nommen, die  sich  nach  einiger  Zeit  durch  die  Einwirkung  des 
Lichtes  sehr  deutlich  als  schwarze  Körner  inmitten  dieser  Zdlen 
docnmentirten. 

Die  l'rübung,  die  wir  in  dem  andern  Versuch  um  das  Draht- 
stflck  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten^  ist  oben  schon  genau 
geschildert 

Solche  Befimde  wird  man  allerdings,  da  wegen  der  gleich- 
zeit^en  Verletzung  der  Umhflllungsmembranen  iii  den  meisten 
.  Fällen  Exsudate  in  den  Gläskörper  gesetzt  werden,  nur  in  äusserst 
seltenen  Fällen  zu  beobachten  Gelegeqheit  haben.  In  unsenn 
Versuche  entging  die  Trübung  der  aufmerksamsten  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung  und  konnte  dieselbe  erst  durch  die 
Section  nachgewiesen  werden,    v,  Gräfe  hat  zuerst  mitgetbeilti 
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ilasft  es  auch  beim  Menschen  unter  Umst&ndeh  vorkomme^  dass 
ein  Fremdkörper  frei  inmitten  des  Glaskörpers'  ohne  jegliche 
Trftbmig  dessdben  liegt  Leider  fehlen  >  Sfsctionsbefonde  solcher 
Augen  noch  vollständig.  Man  hat  femer  von  klinisdien  Be- 
obachtongen  und  Experimenten  beriditeti  in  denoi  sich  am 
fremde  KSrpec  leicht  nachweisbare  GiaskSrpcrtrabungen-  ohne 
jeglichen  Zusammenhang  mit  den  inneren  Membranen  entwIckelteiL 
Ich>  zweifle  keineswegs  an  der  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen, 
nnr  mfichte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  entzfind^ 
lidie  Producte  im  Ohiskörper  und  Gerinnungen  desselben  streng 
auseinander  halten  muss^  und  man  nicht«  in  jedem  einzelnen  Falk«» 
in  dem  wir  Trübungen  Um  den  Fremdkörper  auftreten  seheib 
sofort  auf  einen  enlsflndlichen  Vorgang  schliessen  darf.  MefaM) 
Experimente  und  die  dadurch  gewonnenen  Sectionsbefunde  zwingen 
mich  SU  dem  Schlussoi  dass^  wenn  sowohl  ophthalmoskopisch,  als 
auch  später  bei  der  Section,  kein  Zusammenhang  der  Trübung 
mit  den  inneren  Membranen  nachweistj^ar  ist,  dieselbe  immer  aus 
Gerinnungen  und  niemals  aus  EntzOndungsproducten  besteht 

Trübungen,  durch  Cholestearin-KrystiaUe  repursacht,  habe  ich 
in  meinen  Yersudien  niemals  beobachtet 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen^ 
dass  dieselbe  cum  weitaus  grössten  Theil  im  FrOlqahre  dieses 
Jahres  an  dem  anatomischen  Institute  au  Marburg  angefertigt 
wurde.  Ich  benutze  mit  Freuden  die  Gelegenhoiti  den  Herren 
Professoren  Lieberkfihn  und  Wagener  f&Cidie  überaus  grosse 
Freundlichkeit^  mit  der  sie  mir  die  Räumliehkeiten  des  Institutes 
zur  Verfügung  stollten,nowie  meinem  verehrtet  Freunde  Dr.  Lang- 
hans, Privatdooenten  für  pathologische  Anatomie^  für  die  viel- 
bchcn  Unterstützungen  bei  Anfertigung  dieser  Arbeit  meinen 
besten  Dank  auszusprechen. 

Wiesbaden,  Ende  August  1869. 


2. 
TTeber  »eröee  AnsaiDinlungen  in  der  Paukenhöhle. 

Von  Professor  Dr.  Moos. 

Die  ersten  Beobachtungen  an  der  Leiche  über  das  Vor- 
kramen von  Serum  mit  oder  ohne  Sehleim  und  Lymphe  ver- 
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daiücBB  WIE  Tojrnbee.  {Vecgl.  dtnisthe  IJdberaetzuiig  6.  227*) 
Der  nimlidie  Forscher  madite  auch  zacnt  auf  die  grosse  Analogie 
der  TrommeHiöbieaschksiinhaiit  mit  den  serSsen  Häuten  aufinerk- 
sam,  qrgirfe  die  äusserst  geringe  Menge  von  Bchidn)^  die  sie  im 
normalen  Zoätand  liefert^  und  erläuterte  did  erwäiinte  Analogie» 
indem  er  auf  £6  aiistierordentliche  Dfinnheit  und  die  bedeutende 
Glätte,  sovie  auf  die  Häufigkeit  der  adhäsiven  EntsOndungs- 
prodüeie  in  dter  TrommelbSUis  hinvies.  Nach  Tojrnbee  hat 
Vrhltolini  EU  verschiedenen  Malen  sowohl  in  sehien  in 
Yirchow's  Archiv  verSflTentlichten  Sectionsberichten  von  Schwer- 
hörigen y  sowie  gana  besonders  in  seiner  Habilitationsschrift 
(Untersuehiing  des  Gehörorgons  an  der  Leiche,  Breslau  1868)  die 
CharafctereigenthOmlichkeiten  der  Trommelhöhleüschleimhaut  als 
die  einer  serösen  Membran  von  Neuem  wieder  betont  Die 
erKten  cxacten  Mittheiluagen  fiber  die  Ansammlung  von  serösen 
Flüssigkeiten  in  der  Paukenhöhle  am  Lebenden  stammen  von^ 
Adam  Politzer*  (Diagnose  und  Thenqrie  der  Ansammlung  seröser 
Flliss^keiten  in  der  Trommelhöhle.  Wien.  Med.  Wschr.  1867. 
Nr.  16.) 

In  dem  zuerst  von  ihm  beobachteten  Fall  war  die  Diagnose 
durch  den  Umstand  erleichtert,  däss  das  Trommelfell  an  der  Er- 
krankung der  Trommelhöhle  nicht  Thtfl  genommen  hatte.  Durch 
den  Mangel  jegiidier  Träbung  blieb  eine  so  bedeutende  Trans- 
Iiarens  des  Trommelfells,  dass  auf  diese  Weise  bei  der  Inspoction 
aber  den  Inlmlt  der  Paukenhöhle  mit  grosser  Klarheit  geurtheüt 
werden  konnte.  Es  sagten  sidi  nämlich  swei  verschieden  gis- 
färbte  Partien,  die  obere  lufthaltige  heller,  die  uitope  dunkler^ 
entsprechend  der  hinter  4em  TroflsmeUeU  befindlldien,  im  ab- 
schtasigen  Th<^  der  Trommelhöhle  abgeaonfderten  Iflflssig^eity  die 
Grenze  zwischen  beiden  scharf  abgesrtst  und  durch  enie  feine 
schwarze  Limb  markirty  welche  von  der  hniteren  Peripherie  des 
anmdos  tytepanictts  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  der  Mitte  des 
Haadgrift}  beginneml  in  nadi  oben  concaver  Uichlmg  zur  ent*. 
gegengesetzten  vorderen  Peripherie  dm  Trommelfelirings.  hinzog. 
Das  Ansehen  dieser  Linie  liess  sich  mit  einem  an  das  Tronnuel- 
feil  angehefteten  schwarzen  Haare  vergleichen.  In  horizontaler 
Lage  des  Kranken  änderte  nach  äiägen  Minuten  die  schwarze 
Linie  den  Ort  —  sie  verlief  jetzt  von  der  oberen  Trommelfell- 
Peripherie  zur  unteren  — -  und  die  Farbendifferenz  betraf  jetzt 
die  vordere  und  Untero  Partie  der  Membran.  Bei  aufrechter 
Stellung  des  KopCss  k^iia  der  frohere  Befund  wieder  zurttck. 
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Nach  einer  TorgenomtncnenLufbuntreibung  verschwand  «lieFarbein 
Verschiedenheit  des  Trommelfells,  es  zeigten  sich  vidmehr  bei  tler 
Untersuchung  des  letzteren  eine  Anzahl  kleinerer  und  grösserer 
eehwarzer,  scharfcoutourirter  Itiuge  im  Sehfeld.  Die  Eintreibung 
von  Luft  hatte  zur  Bildung  von  Flflssigkeitsblasen  im  Serum 
Veranbssung  gegeben,  es  konnte  somit  im  gegebenen  Fall  über 
die  Diagnose  kein  Zweifel  sein. 

In  einem  später  veroffenttichtcn  Aufiaatie  (Wien.  Med.  Presse. 
1869:  Ueber  bewegliche  Exsudate  in  der  Trommelhöhle)  behandelt 
Politzer  denselben  Gegenstand  noch  einmal  auf  Grund  zahK 
reicher  Beobachtungen  ausführlicher,  spricht  ttbei*  die  Ui-sadieu 
des  verschiedenen  Verhaltens  der  Abgrenzungslinien,  deren  gänz- 
lichen Mangel,  und  hebt  namentlich  als  charakteristisch  hervor, 
dass  theils  durch  starke  Brechung  der  vom  Promontorium  zurttck- 
geworfenen  Lichtstrahlen,  theils  durch  die  gelblich  gefärbte 
Flftssigkeit  in  der  Trommelhöhle,  der  grauen  Färbung  der 
Membran  häufig  ein  schwach  bouteillcngrttner  Schimmer 
beigemischt  ist  Einige  Kranke  hatten  die  Empfindung  der  im 
Mittelohre  sich  bewegenden  Flüssigkeit  während  der  Kopf  nach 
vom,  rückwärts  und  nach  der  Seite  gedrelit  wurde. 

Bei  einer  im  März  ld69  staltgefundenen  m&ndlichou  Be- 
sprechung dieses  Gegenstandes  erklärte-  mir  Politdccr  far  ein 
weiteres^  cliärakteristiscbes  Merkmal  die  nach  der  Lufteintreibung 
bedeutend  gesteigerte  Hörweite,,  die  aber  gewöhnlich  schon  in 
sehr  kurzer  Zeit,  besonders  wenn  die  Lufteintreibungen  nicht 
metiiodiscb  vorgenommen  werden,  sehr  liald  wieder  auf  das 
frühere  Minimum  zurücksinkt. 

Ich  selbst  hatte  Geliegenhcit,  sieben  Fälle  von  serösem  Er« 
guss  in  der  Trommelhöhle  zu  beobachten;  fünf  derselben  waren 
doppelseitig,  vier  wurden  rückfällig,  so  dass  im  Ganzen  das  Be* 
obaehtungsmateriai  ein  nicht  ganz  spärliches  genannt  werden  darf. 
Ich  will  in  Folgendem  die  Fälle  genau  mittheilen  und  ztfm  Sdiluss 
versuchen,  auf  Grund  aller  bis  jetzt  über  diesen  klinisch  und 
therapeutiscb  so  widitigen  Gegenstand  angestellten  Beobachtungen 
ein  vollständiges  Knmkheitsbild  zu  entwerfen. 

Erster  Fall 

Doppelseitige  seröse  Ansammlung  in  der  Trommel* 
höhle,  angeblich  nach  ei^er  Verwundung  entstanden.  Para- 
centese  auf  beiden  Seiten,  liecidive  auf  der  reclitaii 
Seite.    Wiederholte  Paracentose.   Endliche  Heilung.    Ein 
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gerichtlicher  Fall.  Wahrscheiniiche  Simulation  mit  Rück- 
Sicht  auf  die  Dauer  und  die  Ursache  des  Leidens. 

Johann  Blind^  3i  Jahre  alt,  Schreiner,  wurde  mir  aH  S.  Mai  von 
Herrn  Professor  Enauff  zugeschickt.  Anamnese;  B.  will  bis  vor  6 
Wochen  nie  ohreukrank  gewesen  sehL  Sein  jetziges  Leiden  bezieht 
er  auf  eine  vor  G  Wochen  bei  Ranfhändehi  criialtene  Schadelwundc. 
IMeseibe  wurde  durch  ein  nach  seiner  linken  SchadelhilfTe  geworfenes 
Schoppeiiglas^  das  am  Schade!  zerbrach|  herbeigefflhrt  und  machte  den 
Aufenthalt  im  akadeuiitichon  Hoigpital  nothwendig;  es  entwiekeUe  sich 
eine  leichte  Kopfrose^  bei  der  angeblich  Anfangs  8  Tage  lang  kalte, 
dann  kurze  Zeit  warme,  dann  wieder  kalte  Ueberschttge  angewendet 
worden  seien.  Etwa  3  Wochen  nach  der  erhaltenen  Verletzung  wiH  er 
auf  dem  rechten  Olire —  also  auf  der  der  Yerietzniog  entgegengescfjlen 
Seite  und  nur  auf  dieser  ^  schwerhörig  geworden  sein.  Diese 
Störung  sei  sich  seither  immer  gleich  geblieben  und  war  angeblich  mit 
Beissen  in  der  Tiefe  des  Ohres  verbunden,  >,wie  wenn's  herausfahren 
wollte^.  Ausserdem  will  B.  fortwahrend  von  Klopfen  im  rechten  Ohr 
geplagt  sein,  das  sich  aber  nur  nach  starker  Bewegung  steigere. 
OhrenflusR  wird  in  Abrede  gestellt  Dagegen  leidet,  wie  sidi  auf  Be- 
fragen ergibt,  Patient  das  ganze  Jahr  hindurch  an  Schnupfen  seit  3' 
bis  3  Tagen  hat  B.  das  GefOhl  eines  fremden  Körpers  im  Hahio,  von 
dem  er  sich  durch  öfteres  Baaspern  vergeblich  zu  befreien  sucht. 

Untersuchungsergebnisse;  Zahlreiche  Narben  am  Yordeikopf 
und  der  oberri  linken  Antlitzhalfte  in  Folge  der  Verwundung.  Beide 
OehörgUnge  weit),  ziemlich  gerade  gestreckt,  ohne  wesentliche  Anomalie. 
—  Beide  Trommelfelle  zeigen  fast  gleiches  Verlialten.  Gelblich 
grUne  f|,flaschengrano'^  Färbung,  fast  horizontale  Stellung  des  Griffs 
mit  starker  Ausbildung  der  hinteren  Falte,  Centrum  sehr  concav,  die 
peripherische  Zone  goknickt,  Lichtfleck  an  der  Basis  verbreitert, 
Mangel  jedweder  Injoction.  Die  Einführung  des  Katheders  gelingt 
leicht;  beihii  Eintreiben  von  Luft  bort  man  links  ein  gleichmassiges 
brod^des  Geräusch;  der  Widerstand  gegen  das  Eintreiben  von  Luft 
ist  rechts  so  stark,  dass  das  Auscultationsergebniss  negativ  ist,  und  B. 
hß%  hiervon  rechts  erst  lebhafte  und  deutliche  Empiindung,  als  die  Ein- 
treibung von  Luft  unmittelbar  nachher  noch  vermittelst  des  Politzer- 
schen  Verfahrens  wie<1erholt  worden  war.  ^etzt  ist  mir's  zu  beiden 
Ohren  hinausgefahren.^  Jetzt  zeigen  sich  die  Grillisefftsse  auf  beiden 
Seiten,  links  mehr  wie  rechts,  ii^icurt,  der  Lichtfleck  etwas  verschmälert, 
dai  Centrum  der  Membranen  etwas  lichter,  als  zuvor..  Hörscharfe 
vor  der  Lufteintreibung:  Knochenleitung  beiderseits,  Sprachverstandniss 
rechts  (biut  gesprochen)  3  Schritt,  links  (FlUstem)  8  Schritt  Uhr 
(30  Fttss  Hörweite)  rechts  7%  links  24  Zoll  Nach  der  liuftein^ 
treibung  rechts  S%  links  72  Zoll  —  Die  Scbleimhant  der  Nase  war 
theilweise  mit  schwarzen  Borken  belegt  (P.  ist  Schreiner)  und  wo  sie 
von  diesen  frei  war,  zeigte  sie  sich  geröthet  Die  Rachendrttsen  sind 
gesobwellt,  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  zeigte  die  hintere  Rachen- 
wand mit  bräunlichen  Krusten  Üelegt,  die  Tubenwttlsto  und  das  Ostium 
stark  geröthet,  sonst  nichts  von  Belang. 
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Ihn  iMr  ete  CMheil  zn  bUdän^  ob  leb  e%  tat  emem  SktiiihiiteA  n 
tbütt  balMSy  onierBaebte  icb  den  P.  mit  Stinu^gabehi  Mcb  d^m  von  mir 
iili  enteu  Heft  dieses  Archivs  angegebenen  Verfubrcn.  Bei  offenen 
Okreto  bebaiiptet  P.  die  Stimmgabel  von  den  Ki^fknodMo  «ns  links 
tu  barea,  b«i  verscbloscoBem- linken  ein  wenig  rechts^  Bei  Wie«- 
deirbdking  dor  YeMctie  wiMerfaolte  amsb  P.  seine  eben  gescbillnvtMi 


Am  9«  Xni  steltto  ich  den  Pfttienten  in  der  Klinik  vor«  mneMe 
jumut  $mS  die  Simnialiony  sowie  anf  das  Verfthren,  dieselbe  zu  ent- 
dadren,  aoliiierksaai  und  wiedertiolte^  naekdcm  Patient  angegeben,  ee  gdie 
ifatai  j^tet  «twae  Ijesser,  die  Stimmgabeivenniche.  Patient  wollte  nlin  bei 
ofsnmi  Ohren-  die  Stimmgabel  anf  beiden  Seiten  gleich  und  bei  ge- 
sahloeieiNm  linken  nur  rechts  hdren.  —  ilen  19.  Mai.  Patient  klagt 
aber  bddentende  Zanahma  der  iSchwerbdrigkeit,  behanptet  aaeh  link« 
— >  md  «war  jetat  erst  —  sehwairliörig  zo  sein«  Die  Hörweite  betrog 
i  ZoU  itep.  2  8chriU  fAr  Uhr  (30  Fgss  Hörweite)  nad  «praehe.  Kno- 
clMiilailmig  war  Vorhanden«  Die  Tiommelfelle  zeigten  die  oben  ge- 
sdiHdertte  BeAmde^  eine  Bcgrenanngslinie;  dureh  wehsbe  dat>  Klvaan 
der  (iQsaigkeft  ia  der  TmaunelhöUc  von  dem  lafthaltigen  Ramn  ia  der- 
selben getrennt  würde,  Hess  sieb  nicht  auffittden.  Nicbtsde«toweniger 
konnto  bei  dem  übrigen  Verhalten  beider  Trommelfelle  (($•  oben)  an  dem 
Vorbaadensein  eines  serOsen  Ergasses  in  den  Trommelhöhlen  nicht  ge- 
zweifelt werden.  £6  wurile  desshalb  die  Paraeenteae  anf  beiden  Seiten 
vefgaawnmei^  ond  swar  im*  hinteren  unteren  Qmulranten.  Der  8chmer% 
wwr  aar  geriag  and  bei-  der  Eintreibung  voa  Lnft  kam,  wie  die  nach- 
herigo  Unteranehaag  zeigtoi  eine  grosse^  mit  Luftblasen  nntermeagte 
Henga  gelbgtHnlieher  Flassigkoit  diesseits  beider  Trommelfelle  ntm 
Vofs^heÜi.  Jetxt  erst  aeigte  sieb  ohngefiUir  in  der  Mitte  der  Mem- 
branen eine  dnnkle,  nach  oben  concave  Demarcationfllinie.  Die  Höi^ 
weite  flir  die  UJir  stieg  reclits  aaf  5»  links  auf  4  Fosa. 

%L,  Mai.  Kein  Bansen.  Die  Perforationen  gescidosaen.  An  ihrer 
Stelle  ein  kleines  vertrocknetes  BlatgerinnseL  Die  TrcNTimelfeUe  perl- 
gm«.  Die  Licbtfieeke  vorhanden.  Hörweite  15  Fnss  und  FldHtersprache 
so  weity  als  die  Räumlicbkeiten  eine  Prüfung  auf  Dista««  (18  abritt) 
zuliessen.  Am  28.  Mai  war  ohne  nax;hwoi$bare  Ursiushc  anf  dem  reclr- 
ten  Ohr  bei  Knochenleitnng  die  Hörweite  wieder  anf  12  Zell  resfi.  4 
Sehriti  berabgesunkeu^  In  diesmi  5  Tagen  war  Patient  gegen  Veroni* 
Aaai>  sich  Lnft  eintreibeii  zu  lassen  ^  wegen  UeberhAufaag  reit  Arbeit 
nicht  erschieiieuL  Der  TrommelfcUbefand  war  wieder  gans  wie  vor  der 
ersten  Paracentefie.  Nachdem  dicMo  znm  2.  Hai  vorgenommen  war, 
stieg  die  Höi*weiie  aaf  23  ZoU  req>.  16  Sduitt  Sprechen;  den  folgen- 
den Tagy  <hi  bereits  wieder  Vemarbang  cingetristea  war,  aaf  dieselbe 
Entfenmng  fQr  Flöstem.  Jetzt  erst  macht  Patient  bei  den  StaamgAr 
belvarsaehen  richtige  Angaben;  er  behauptet,  dieselbe  links  kooi^  reckts 
tief  zu  liöron. 

Am  3.  Juni  kam  Patient  mit  einem  Reoidiv  auf  d^r  linken  Seite. 
Trommelfellbofund  wie  vor  der  ersten  PAracentese^  KnochenleitaBg» 
Mftrweite  fttr  die  Uhr  4  Zoll,  fftr  die  Spracbe  4  Bchhtt  Die  Panama^ 
tese  liefert  viel  gelbgrüuos  Seram  and  die  Hfirweite  steigt  bi6  zam 
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folgendoi.Tage^  wo  bereits  wieder  Nfrbe&bildimg  eingetreten  war,  auf 
5  Ftafls  für  die  Uhr.  Keine  ]>emarc|ttion8lime  nach  der  Pancentcse. 
B^  a  Joni.  Kein  Sausen.  Hdrweitc^  rccbt<9  8  Fnss,  links  10  Ftes. 
Trosunelbefinid  rööbts,  wie  vor  der  ersten  Paraeentese.  Naeh  dem  Po- 
tttm^sdien  Vorfohren  H<irweile  rechts  4  Fnss^  links  15  Fnss;  rechts- 
ohne  irgend  welche  Yerindening  in  der  Stellung  oder  Fttrbong  der 
Membran  n.  s.  w«  Den  Ml  Juni  Reehts  Hörweite  Vs  2oll  nnd  Kno- 
chenletang.  Anhaltendes  Sausen.  TrommelfeUbefbnd  wie  am  8.  Jmil 
Links  normaler  Zustand.  Planioentese  recbtSi-  ohngdkhr  an  der 
8pi|ce  ^hinteren  uatereh  Quadranten«  Tid  gdbet  Serum  im  änsseren 
GeMhrgang  nach  Lafteintreibung.  Das  Stuisen  ist  verschwunden.  Die 
Hörweite  3  Fuss.  Auftreten  efaier  Demarcalionslini«  wie  firOher,  daher 
schon  nach  5  Standen  abermalige  LufteiiAretbang  und  weitere  Entlee- 
rung von  yielem  g^Ibon  Somm.  Jetzt  verschwindet  die  Demarcalions- 
Unie  und  die  Hörweite  steigt-  auf  7  Fuss.  Die  nftchste  Zeit  wurde  liuft 
eingetriebeD  und  der  tooalea  Behandhing  des  Bachens  gewidmet;  audi 
das  rechte  Trommelfell  gewann  nun  btid  ein  normaiea  Ansehen,  das 
OehOr  wurde  auf  beiden  Seiten  ganz  befriedig^d. 

Ich  sah  den  l?atlent  mehrere  V^ochen  nicht  mdit  bis  zum  10. 
Ai^üst  An  diesem  Tage  besuchte  tdich  Patient  wieder^  und  ens&hlt«^ 
dass  er  am  S«  August  Nachmittags,  nachdem  bis  dahin  sein  OehOr  ii 
jeder  Beziehung  befriedigend  und  er  selbst  von  nB«i  anläefitiven  B^ 
schwerden  frei  geweseyi,  nadh  einem  Spazieigiuig  ^  dar  rechten  Seite 
Sausen  und  Terminderung  der  Oehörschftrfe  bemerkt  habe.  Das  Sausen 
sei  bis  heute  frflh  nicht  gewichen  und  um  ^]^S  Uhr  in  der  t'rfihe  ha- 
b^  si<A  noch  Schmerzen  im,  hinter  and  unter  dem  rechten  Ohr  und 
in  der  Schlafe  hinxngesellt  Die  HOrweit«  betrug  4  Zoll,  Knochcfriei* 
tOBg  war  vorhanden«  Die  ganae  C^vcumferens  des  Trommelfells  und* 
die  GriflEgefilsse  waren  iiuicirt,  ebenso  die  hintere  Hälfte,  die  etwas  oon- 
vexer  war,  als  die  vordere,  die  trab  aussah.  Der  Lichtfleck  war  vier- 
eckig. Der  Griff  etwas  undeutlich.  Sofort  wurde  die  hintere  H&lfte 
paracentesirt,  es  kam  viel  Blut,  aber  kein  Scrdm.  Sausen  und  Strien 
llessen  nach.  Hörweite  lö  ZoU.  Im  liaufe  desselben  Tages  traten  hef- 
tsgo  Sohmerzen  ein^  die  durch  (leiBsiges  £intraafehi  von  warmem  Wasser 
gemildert  wurden.  Die  Nacht  verlief  zwar  schmerzfrei,  aber  so  oft 
Fatient  erwachte,  so  fohlte  er  ein  fortwährendes  Klopfen  im  Ohr.  Den 
11.  August,  Morgens.  Starker  Ohrenflass;  die  häutige  Auskleidung  des 
GehOrga^gs  aafgeiockert,  Trommelfell  grauroth,  hintere  Hälfte  eonvcx, 
din  vordere  concav,  die  Perforation  manifestirt  sich  nur  bei  der  wäh-- 
rend  der  Lnfteintreibung  vorgenommenen  Auscultation,  nach  derselben 
blieb  das  Klopfen  fort  Den  12.  August.  Ausfluss  massig.  Objectiver 
Befund  wie  gestern.  Klopfen,  Klingen  und  Stechen  im  Ohr.  Hörweite 
15  ZoU  nach  der  Lnftdonche;  Den  1.^.  August  Diä  ferfoMtion  ist 
geschlossen.  Hie  und  da  Sausen  und  ehi  durchschtessendpr  SchmenB> 
ün  Ohr  und  in  der  Schläfe.  Das  (janze  Trommelfell  concav,  grauroth; 
der  Griff  beginnt  sichtbar  zu  werden«  Nach  Politzer's  Verfkhren  Hör- 
weite 25  Zoll  Den  15.  August  Gehörgang  und  Trommelfell  trocken. 
Das  letztere  sehr  concav,  hintere  Hälfte  und  Griff  geröthet,  vordere  trüb. 
Immor  noch   Sausen    und   zeitweilig   durchschiessender  Obrenschmerz. 
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Loftdonche.  Weoiger  Saimen«  Hörweite  6  Fass.  Den  22.  Aug.  Die 
GerAUBche  habea  den  Patienten  danemd  verlassen,  nur  bei  starken  Be- 
wegungen fühlt  er  Klopfen  im  rechten  Otir.  Patient  ist  frei  Yon 
Sehmerz  and  nnr  zuweilen  von  Jneken  geplagt  Die  Cireunferens  des 
Trommelfells  ond  der  Griff  sind  immer  nooh  iigicirt;  die  Betrachtnng 
des  Trommelfells  mit  einem  Vergrössemngsspiegei  zeigt  exquisite  In- 
jeetion  der  radiAren  Gefi&sse.  Die  stark  concave  Membran  wird  dnrch 
Lofteintreibong,  Ibei  welcher  ein  deutliches  Aaschiagegerftasch  mit  dem 
Otosfcop  gehört  wird,  betrftchtlich  stark  nach  Aussen  getrieben.  Hör- 
weite 2  Fnsa  und  8  Schritt  Flflstern.  Patient  hat  skh  seitdan  nicht 
mehr  vorgestellt. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  in  mehrfoc^ier  Beziehung  bemerkens- 
wertb.  Die  Färbung  des  Trommelfells  war  die  für  seröse  An- 
sammlungen charakteristische.  Die  Menge  des  Exsudates  war  je* 
doch  so  bedeutend,  dass  euie  Demareation.slinie  erst  nach  Entleerung 
eines  grossen  Theiles  der  Flflssigkcit  durch  Paracentcse  und  TjuA- 
eintreibung  eintrat  Diese  bed^sutcnde  Menge  von  Flüssigkeit  und 
der  grosse  Widerstand  von  Seiten  der  Tuba  verhinderten  wohl 
das  entschiedene  Eindringen  der  Luft  auf  der  rechten  Seite  un«! 
das  Zustandekommen  einer  deutlichen  Empfindung  von  diesem 
Vorgang  bei  dem  Kranken.  Die  Ursache  der  wiederholten  Reci- 
dive  suche  ich  in  dem  Umstände,  dass  Patient  zur  Zeit  der  Be- 
handlung während  des  diesjährigen,  äusserst  nas^alten  Juni  als 
Schreiner  sehr  viel  ausserhalb  der  Werkstätte  beschäftigt  war 
und  einer  methodischen  Behandlung  nach  geschehener  Paracentese 
sich  nicht  unterziehen  konnte.  Diese  methodische  Behandlung 
musste  ganz  besonders  auch  auf  die  chronische  Affection  des  Na- 
senrachenraums gerichtet  sein.  In  der  That  blieben  auch  erst 
von  da  ab  dio  Rückfalle  constant  aus.  Denn  die  allerletzte  Affec- 
tion war  ja  ein  acuter  Katarrh  mit  Vorwölbung  der  Membran 
u.  s.  w.,  cit  Leiden  anderer  Art,  geg'en  welches  die  Paraccntese 
allerdings  ebenfalls  schnell  Hilfe  brachte. 

In  Betreff  der  gerichtsärztlichen  Verhältnisse  des  Falls  will 
ich  bemerken,  dass  die  öffentlichen  Verhandlungen  bis  jetzt  nicht 
stattgefunden  haben;  ich  werde  bei  meinem  Gulachteo  jedoch  her* 
vorheben,  daßs  der  Kranke  höchst  wahrscheinlich  schon  vor  der 
Verwundung  ohrenleidcnd  war;  er  wollte  wohl  bei  dieser  Gele* 
genbeit  einen  pecuniären  Gewinn  erschleichen.  Die  Affection  des 
Nasenrachenraums  hatte  gewiss  schon  längst  bestanden  und  das 
Gehör  war  wahrscheinlich  vor  dieser  Zeit  nicht  intact  gewesen; 
die  Untersuchung  zeigte,  dass  er,  der  nur  auf  der  rechten,  der 
Verwundung  entgegengesetzten,  Seite  ohrenleidend  sein  wollte,  es 
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ftuch  auf  der  linken  war.  Im  Anfang  war  er  jedenfalls  Simulant; 
diess  geht  anf  das  unzweideutigste  au^  den  Stimmgabelversuchen 
hervor.  Erst  später,  als  er  sah,  da^s  man  auf  seine  jedesmaligen 
Beschwerden  willig  einging  und  ihil  behandelte,  wo  er  also  nicht 
mehr  fürchtete,  man  würde  ihm  überhaupt  nicht  ghuiben,  erst  da 
lauten  seine  Angaben  bei  den  Stimmgabelversuchen  richtig;  diess 
ist  aber  nur  ein  fernerer  Beweis  für  seine  frühere  Simulation. 

Bei  einer  von  seiner  Seite  etwa  zu  erhebenden  Klage  wegen 
Entschädigung  wird  er  wohl  nach  den  Gesetzen  jedes  Landes  ab- 
gewiessen  werden  müssen,  einmal,  weil  ihm,  als  Handwerker,  bei 
unentgeltlicher  Behandlung  keine  Kosten  erwachsen,  ferner,  weil 
ihn  die  Affection  nicht  arbeitsunfthig  machte,  endlich,  weil  das 
Sinnesorgan  schliesslich  intact  in  befriedigender  Weise  wieder  her- 
gestellt wurde*  Denn  für  die  allerletzte  acute  Affection  der  rech- 
ten Seite  wird  doch  weder  ein  Arzt  noch  ein  Richter  demjenigen, 
der  die  Kopfwunde  beigißbracht  hat,  verantwortlich  machen  wollen. 

Zweiter  Fall. 

Seröse  Ansammlung  in  der  linken  Trommelhöhle. 
JTegativer  Befund  am  Trommelfell.  Einmalige  Paracen- 
tese.    Dauernde  Heilung. 

Herr  D.,  Pinaözbeamter  aus  Cartsmhe,  wurde  am  10.  Mai  1869 
von  seinem  Haasarzte,  Herrn  Dr.  Deimling,  zu  mir  gebracht  Patient 
kann  Ober  den  Beginn  seines  Leidens  nicht  ganz  bestimmten  Aufschluss 
geben.  Er  leidet  schon  geranme  Zeit  an  Nasenrachenkatarrh  mit  star- 
ker Absonderung,  besonders  Morgens,  und  GefQhi  der  Verstopfung  in 
4er  linken  Nasenhaifte  (zeigt  sich  später  bei  der  Unfersnchnng  weniger 
liarchgängig',  als  die  rechte).  Schon  eini^^e  Jahre  sei  dafi  Gehör  nicht 
mehr  recht  scharf  gewesen,  aber  namentlich  in  den  letzten  i  Monaten 
habe  die  GehOrschärfc,  besonders  links,  ganz  beträchtlich  abgenommen. 
Auf  dieser  Seite  sef  auch  ein  foHw&hfendes  Singen  vorhanden,  manch- 
mal 80  bedeutend,  das6  es  einen  störenden  Einfiuss  auf  die  geistige 
Thatigkeit  habe  und  zuweilen  schon  eine  völlige  Unfähigkeit  im  ge« 
wohnten  Herofe  die  Folge  gewesen  sei^  Zeitweise  sei  auch  Schwindd 
vo/handen.  Die  Hörweite  ist  anf  2  Schritt  resp.  2  Zoll  (30  Fuss  Hör- 
weite) herabgesunken,  Knochenleitong  fehlt.  Stimmgabel  von  dem  Kopf- 
knochen aus  Ihiks.  Gehörgang  ohne  besondere  Anomalie.  Gril  stark 
eingefkogen,  Trommelfell  mit  totaler  Schleimhauttrabung,  bleigrau,  ohne 
Glanz.  Nirgends  Injection.  Liditfleek  etwas  verkflmmert.  Die  direete 
Katheterisirniig  gelingt  sehr  leicht,  aber  das  Eintreiben  von  Luft  findet 
anfangs  grossen  Widerstand,  es  wird  jedoch  längere  Zeit  fortgesetzt^ 
Hie  dringt  dann  schliesslich  besser  ein  und  es  entstehen  dabei  deatlieh 
wahmehmbaro  brodelnde  Geränsclie,  deren  Sit/  in  die  Trommelhöhle 
verlegt  werden   kopnte.    Die   Hörweite   stieg   hierauf  auf  18   Schritt^ 
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resp.  iVi  Fqw,  eiB  ReadUt^  cbui  Jiaefa  Angabe  des  Ar/tes  nad  PMieo- 
t€y  beim  KatheCeriaimi  m  Haase  aiefnajs  erreioht  wordeo  imr«  Doch 
besserte  sich  auch,  dcrt  nach  jedesmaligor  LofNatreibimg  das  Gehör, 
die  Besserung  hielt  jedoch  niemafe  Stand. 

Ich  epiach  Herrn  edliegen  Deimfing  sofort  die  Ansicht  ans,  dass 
es  sidi  wohl  am  eine  seröse  Ansammhiag  te  i^  VnmmMMB  hamOe^ 
rieifa  jedoch^  dasa  er  seinen  Kxanlieu  aooh  einige  Wochen  ai  fiams 
behandeln  solle;  wQrde  kein  Erfolg  ersialt;  so  woUe  kh  die  Paracen* 
tese  machen.  Patient  wntde  nun,  aber  ohne  Bkfolgj,  zn  Hause  behan- 
delt: theils  wnrde  mit  Höllenstein  der  Rachen  geäJst^  theik  die  Schhuid* 
donche,  Onfgelnngen  und  das  Politzer'sche  Ycrlkhren  angewendet  nnd 
cnrmassig  KariAader  Wasser  getninken. 

Am  83.  Hai  kam  Patient  wieder  in  mir  ohngeflUir  mit  derselben 
Hörsdilrfe  oad  mit  denselben  Beschwerden  wie  frQher.  Ich  schritt  znr 
Paracenteae  im  hinteren  anteren  Qtiodranten  nnd  wendete  unmittelbar 
darauf  das  Politzer^sche  Verfahren  an  nnd  des  Yergleiehs  halber  auch 
den  Katheder.  Die  Lofteintreibmiig  beim  direeten  KatheterisbiBn  gelang 
JetÜ  nataillch  Tiel  leichter  als  firflher.  Es  kam  so  nel  Seram  hi  den 
aosaeren  Gehörgang,  daas  dasselbe  dknot  tdiar  das  lüppcfaen  berabi- 
trftnfelte,  Patient  hÖite  auf  Zimmerlinge  Bttstem,  die  Uhr  12  Zoll, 
das  Sausen  sank  auf  ein  Mtaimlim  and  Patient  fehlte  sich  ttberfaanpt 
viel  freier  im  Kopf.  Diess  war  um  4  Uhr  Nachmittags.  Gegen  8  Uhr 
Abends  fthtte  eich  Patient  sehr  nnbehaglkb,  hatte  nrostanfall,  diif  Naoht 
verlief  jedpch  gnt,  ohne  Schmerzen  niid  nnr  mü  geringem  Sausen. 
Leichter  Ohrenflnss.  Den  23.  Mai,  Morgens»  Hörweite  14  Zoll  tesp. 
10  Schritt  Flllstem.  Knochenleitang  sehr  gnt  Wenig  Beeret  im  änsserpu 
Oehörgang,  Griff  ii^icirt,  weniger  stark  eingeaogen,  geringe  Wartung 
der  Perforationstinder.  Beim  direeten  Eatheterisiren  aeigt  sieh  das 
niiUlere  Ohr  sehr  leicht  dofohgftngig,  es  könnt  abermals  viel  Henm 
xmn  Vorschein:  Hörweite  IK  ZolL  Das  GefitU  sinaeitjger  Taubheit 
ist  verschwunden.  Allgemeinbefinden  sehr  gnt,  Abends  jedoch  wieder 
toiohter  Fieberschauer.  Den  24.  Mai.  XHe  Perfointion  ist  geschlossen. 
Ohr  1  Fass.  Oeransch  gkich  einem  fernen  Wassersieden.  Gegen  Ahmd 
steOfte  sidi  heftiger  Schwindel  ein,  so  da^s  Patient  mich  rufen  Uess. 
derselbe  dauerte  auch  im  Bett  noch  fort  Hörweite  dieselbe.  Den  ib. 
Mai^  Morgens.  Nach  einer  guten  Nacht  abermals  SchwindelanblL  Hör- 
weite dieselbe.  Jucken  im  Äusseren  Gebörgaag.  Fernes  Wasseisieden. 
Beim  Katheterisiren  leichte  PeimeabUität.  Wiederbeginn  mit  der  Be- 
handlnng  des  Nasenraehenrauots  wie  oben.  Den  8Ö.  MaL  Schwindel 
gerbiger.  Uhr  15  Foss.  Piastern  18  Schritt  (gröasere  Rftume  standen 
nicht  SU  GebotV  Knochenleitang  fflr  feine  CVUndemhr*  Hörweite  far 
diese  1  Foss,  keine  subjectiven  Geransehe. 

Patient  wurde  ?on  mir  noch  bis  nun  6.  Juni  behnndelt  Das  Oe» 
hör  lietts  an  dieser  Zeit  nichts  zn  wönschen  ftbrig.  So  daas  der  Haas- 
arzt mir  brieflich  darttber  seine  Vennmderang  ansdrOckte»  In  der 
letzten  Zeit  meiner  Behandlong  kam  swar  mv  noch  ein  einziger  hefti* 
ger  Schwinddanfali,  aber  gana  frei  davon  blieb  Patient  nicht,  ja  nach 
Hanse  xuröobgekehrt  Ynmde  derselbe  wieder  hanüger  ond  heftigeri  ob- 
gleinli  dort   die  ftrxtlibhe  Bettandlnng    aus  Yorsidit  noch  fortgesetzt 
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werde.  Erst  flis  weffpen  ein^B  ebrontecheH  Magenkatarrfas  noch  eine  Zeit 
lang  EiDiser  Krftbnclieii  getrankea  worden  war,  verschwand  der  Schwin- 
del dauernd.  Ain  5.  September  sah  ich  Patient  mm  hifHen  Male.  Er 
lobte  sein  garases  Beündeii  in  jeder  Hoziehong  nud  er/reute  sioh  nodi 
immer  eines  gnten  GefU^rs.  Seinem  Bemfe  konnte  or  oiigestört  vor- 
stehen. 

In  diesem  Fall  hatten  wir  es  c>ffeithar  mit  einem  sehon  länger 
dauernden  XaUrvh.  des  mittleren  Ohres  zu  thun;  durch  denselben 
war  Ewar  die  Beschaffenheit  der  Trouunelhöhlenschleimhaut  (siohe 
Trommelfellbefuüd)  so  weit  vet*ändert^  das^  es  umnöglich,  wao  die 
Diagnose  der  seW'>sen  Ausammlnng  vennittdf^t  d<ls  Ohrenapiegete 
zu  stellen.  Dieselbe  wurde  vielmehr  mit  Hiffe  der  Ausctiltat$oti 
und  der  Thaisache,  das^s  sich  ein  grosser  Wechsel  in  der  Hör- 
schäife  unDiittelluir  nach  der  Luftcintreibuog  und  während  der 
darauf  folgenden  Pausen  constatiren  liess,  testgestelU.  £mstere 
Veränderungen  im  schalHeitenden  Apparat  kimnten  bei  der  spi** 
ter  eigetreten<m  G^hörverbes^emng  unmöglich  schon  eingetrelmi 
sein.  Die  subjectivcn  Geräusche  und  die  aufgcliöbene  Knochen- 
Icitung  miissen  auf  den  durch  die  bedeutende  Menge  des  Exsuda- 
tes bewirkten  gesteigerten  intraauricularen  Druck  bezogen  werden» 
nmsomtilir,  als  nach  der  Entleentug  dessolben  die  Knochenleitung 
selbst  für  eine  feine  Cylindemhr  rasch  wiederkehrte  nnd  die  sitb- 
jectiveu  Gehöreuipiiudungen  sich  schnell  verminderten.  Das  rdr- 
übei^eheiide  Sinken  der  llörscliirfe  nach  der  Vernarbung  der  Per- 
foration hat  nichts  Auffallendes,  sie  wird  auch  in  anderen  Fällen 
häufig  beobachtet  MerkwQrdig  bleihen  die  nach  der  Paraccntese 
eingetretenen  heftigen  SchwindehntUle,  man  hüte  gerade  das  tie^ 
gentheil  erwuiten  dürfen.  Gerade  desshalb  glaube  ich  nicht,  dass 
die  Ursache  desselben  im  Ohre  zu  suchen  war,  um  so  weniger^ 
als  derselbe  nach  einem  gegen  gastrisclie  Zufälle  eingeleiteten 
Verfahren  dauernd  verschwand.  Ueber  da»  Alter  des  Tix>mniel^ 
höhlenergusses  Itsst  sich  nur  schwer  Etwas  sagen;  doch  darfte 
derselbe  schon  mindestens  zwei  Monate  vorhanden  gewesen  »ete. 

Ob  desshalb  fernerhin  sich  ernstere  Voränderungen  im  mitt- 
leren Ohr  ausbilden  werden,  Iftsst  sich  natürlich  nup  schwer  vor- 
hersagen. Mit  lUlr.ksicbt  auf  den  Verlauf  während  der  ersten  3 
Monate  nach  der  Paracentese  dOrAe  die  Prognose  in  dieser  Be- 
ziehung eher  gQnstig  sein« 

Dritter  FalL 

Doppelseitige  seröse  Ansammlung  in  der  Trommei- 
bfibli*.    Doppelseitige  Paracel|tese^  auf  der  rechten  Seite 
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wiederholt     Kurz   dauernder   Ohrenfluss.     Furunkelbil- 
dung in  beiden  äusseren  Gehörgängen.    Genesung. 

M.  M.y  9' Jahre  alt,  aus  Philadulpliia,  wurde  am  20.  M&rz  1869 
von  seiner  Mutter  70  mir  gebracht  Der  Knabe  litt  schon  iftngere  Zeit 
an  fortwährendem  Ansflnss  aus  der  Nase,  starker  Schleimabsonderung 
im  Halse,  and  konnte  die  letzten  Wochen  nicht  mehr  mit  geschlossenem 
Monde  sclüafeD.  Sein  Gehör,  das  schon  ;,l&ngere  Zeit^  geschwächt 
war,  hatte  in  der  letzten  Zeit  in  beunruhigender 'Weise  abgenommen. 
Es  betrug  auf  beiden  Seiten  nur  2  Schritt  für  laute  Sprache,  9  Zoll 
für  die  Uhr  (30  Fuss  Hörweite),  auch  war  Knochenleitung  nur  für  diese 
voriumden.  Die  Oberlippe  war  durch  das  fortwährende  Fliessen  der 
Nase  excoriirt,  die  Schleimhaut  der  letzteren  stark  geröthet,  das  Ath- 
meh  bei  vei-schlossenem  Munde  ging  nur  mtthsani,  beim  Niederdrücken 
der  Zunge  zeigten  sich  die  Tonsillen  und  di^  Schleinidrttsen  der  hin- 
teren Kachenwand  geschwellt;  gleichzeitig  dr&ngte  sich  beim  Niedcr- 
drOcken  der  Zunge  ziemlich  viel  Schleim  ans  dem  oberen  Rachenranm 
herab.  Am  Trommelfell  und  dem  stark  eingezogenen  Griff  beiderseits 
keine  Spar  von  Injection.  Dieselben  waren  stark  concav,  von  eigen- 
thOmlich  schwarz-blauer  Färbung  und  sehr  transparent.  Schon  bei  ge- 
wöhnlicher Beleuchtung,  aber  noch  deutlicher  bei  Beleuchtung  mit  re- 
flectirtem  Sonnenlicht  sah  man,  aber  nur  auf  der  rechten  Seite,  eine 
nach  oben  concavo,  von  vom  nach  rückwärts  das  Grifi^nde  streifende, 
schwHr/gi*«ue  Linie,  als  wäre  'an  die  Schleimhautfläclie  der  Membran 
„ehi  sciiwarzgraueü  Haar  angeklebt^  Die  Färbung  des  Trommelfells 
war  bei  dieser  Beleuchtung  verändert;  sie  erschien  jetzt  vielmehr  gelb- 
lichgrfln. 

Die  Behandlung  während  3  Tagen  mit  dem  Politzer'schen  Ver- 
fahren hatte  zwar  eine  bedeutende  Veitessenttig  der  Hörschärfe  zur 
Folge,  dieselbe  sank  Jedoch  bis  zum  5.  April  auf  das  frühere  Minimum. 
Am  bk  April  machte  ich  auf  der  rechten  Seite  die  Paraccntese  imd 
gleich  darauf,  sowie  noch  einige  Male  bis  zum  9.  April  Lufteintrei- 
l»ungen«  Viel  strohgelbe,  etwas  fadenziehende  Flfissigkeit  wurde  am  5. 
und  6.  April  entleert  Am  9.  April  schien  nach  den  Spiegelnntersu- 
chungen  und  nach  den  HörprOfungen  rechts  Alles  zur  Norm  zurück- 
gekehrt. An  diesem  Tage  paracentesirte  ich  auch  das  linke;  hier  zeigte 
sich  erst  nach  der  Paracentese  die  B^p*enzungslinie  des  Flüssigkeit«- 
niveans,  Ohreuflnss  und  circumscripte  Entzündung  im  äusseren  Gehör- 
gang mit  lebhaften  Schmerzen  folgten  der  Operation  auf  dieser  Seite; 
diese  Zufälle  sistirten  am  15.  April.  Die  Luftdouche  wurde  nach  Wie- 
derverheilung  der  Perforation  (am  13.  April)  einen  um  den  anderen 
Tag  fortgesetzt  bis  zum  17.,  dann  pausirt  bis  zum  2J.  ApiiL  Leider 
war  an  diesem  Tage  der  Zustand  des  rechten  Ohres  wieder  wie  vor 
der  ersten  Paracentese,  Alles  war  wie  damals,  nur  schien  die  Menge 
(les  Serums  noch  bedeutender,  denn  es  fehlte  die  Demarcationslinie. 
ich  wiederholte  die  Paracentese  mit  demselben  £Srfölg,  wie  das  erste 
Mal;  eine  Demarcationslinie  war  dieses  Mal  nicht  zu  constatlren,  es 
kam  abermals  viel  FlQssigkeit  von  der  nämlichen  BeschaiFonheit  wie 
froher  herans,  Ohrenfluss  und  FumnkelUildung  im  äusseren  Gehörgang 
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folgten  auch  diesor  Opentkn,  und  «m  am  88.  April  trat  ein  aom»- 
ier  Zustand  wieder  ein:  Jkxk  Sehliu»  bildele  eine  methodische  Behand* 
long  des  Naaenmehenranihs. 

Dieser  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth^  dass  trotz  des  gro- 
ssen Unterschiedes  in  der  Menge  der  Ansammlung  auf  beiden  Sei- 
ten die  GehörstSrongen  noch  dieselben  waren;  indessen  bftngt  ja 
der  Grad  der  HSt^rong  von  der  Menge  der  ausgeschiedenen 
Flfissigk^t  alleitt;  nicht  ab,  besonders  in  Fällen  von  gleichartiger 
pndurchgftngigkeit  i&r  Tuba.  Bemerkenswertb  bleibt  der  Rade- 
tali  und  die  nacb  der  Paracentese  eingetretene,  Trommelhöhlen- 
eiterung;  die  letztere  ist  der  Paracentese  und  die  Furunkelbildung 
wahrscheinlich  der  TrommeUiöhleneiterung  zuzusckreibea. 

Vierter  Fall. 

Serfise  Anaammlun^g  in  der  rechten  Trommelbölile; 
Wenig  Serum.  Demarcationslinie  mit  absteigend  diver- 
girenden  Schenkeln.  Paracentese.  Nachfolgende  Otitis 
media  und  Fiirunkelbildung  im  äusseren  Gehörgang. 

Herr  S.,  Reall^hrer,  eonsukirte  mich  am  1.  Jnni  ld69.  Er  ist 
seiner  AngaU^  nach  (and  die  spAtere  üntersochung  bestätigt,  diess)  seit 
swei  Jal|ren  auf  dw  linken  Seite  ohne  ihm  bekannte  Ursache  taob 
und  leidet  dabei  auf  dieser  Seite  an  Gontinnirlichen  suljeetiven  Gehörs- 
eroptindangen.  Das  rechte  Ohr  war  bis  zum  27.  Mai  noch  gesund. 
An  diesem  l^age  betkciligte  er  sich  an  der  FronleichnamsprozessiOD^ 
schwitzte  stark,  besonders  am  Kopf,  kam  'dabei  in  Zägtnft,  am  29* 
kam  starker  Sdiwindel,  dann  Sansen  nnd  Schwerhörigkeit  rechts.  Von 
allen  diesen  BrscheinAngen  hat  sich  bis  beute  nar  das  Sausen  gebessert, 
indem  dasselbe  nicht  mehr  continnirlicb^  wie  am  Anfang,  sondern  nur 
noch  hie  und  da  auftritt. 

Untersnchungsergebniss:  Ilypei-ftmie  des  inneren  Endes  vom 
fensseren  Gehdrgang  und  der  GriffgcnUbO,  die  obere  Ilaifte  de^  Trom- 
melfells gttniBefid;  durch  die  untere  Hftlfte  gewahrt  man  eine  Ansamm- 
lung von  Flftssigkeit  in  der  Trommelhdlile  und  zwar  gleicht  das  Bild 
voUatündig  dem  v<m  PoiiUer  geschilderten  nnd  in  Fig.  2  seiner  Arbeit 
abgebildeten  Verhalten:  Die  FlQssigkeit  wird  durch  zwei  Linien  be- 
grenzt, welclie,  am  unteren  Ende  des  GrilTs  beginnend;  mit  leichter 
KrOnunnng  nach  abwärts  djvergiren.  Hörweite:  Knocfienleitnng,  Stimm- 
gabelversttche  von  unbestimmtem  Resultat,  Sprache  5  Schritt,  Uhr  1 
Fuss  (statt  fHOy  Paracentese:  wenig  Serum  kommt  zum  Vorschein, 
dagegen  viel  Blut  ans  der  kunstlichen  Perforation.  Hörweite  2  Fuss. 
Die  beiden  divergurenden  Begrenzungslmien  sind  versehwnndea  Es 
entwickelt  sich  jetzt  unter  Schmerzen,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
rasch  sich  ausbildender  Injeotion  des  ganzen  Trommelfells,  zugleich  mit 
starkem  Ansflass  eine  lebhafte  EntzOndung  des  Trommelfells  und  der 
Tronmßlhöhle,  dabei  verliert  sich  die  Knochenleitung,  es  tritt  fortwäh- 

CMftpp  A  Xoos,  Airh,  f.  A«gMH  u.  OiirMheakMdc.  12.  4 
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reiides  Ranschen  ein  nni  die  Ilörsehirfe  sinkt  wieder  bis  anf  3  Zoü 
Am  7.  Juüi  Nachlas«.  sAnmtlicher  ErBcbciQiuigen.  Am  8.  Jani  Zeichen 
von  circumscripter  EnUQndttng  im  Aossercn  Gobörgang.  Am  IS.  Jmii. 
schYiierxfrel,  kein  AasfloBSi  keine  GerAnsche.  Gehörgang  noch  elwas 
verengt.  Perforation  geschlossen.  Hjrpcrftiuie  der  Griffpartie.  Trom- 
melfell granroth.  Hörweite  2  Foss.  SprachTerstAndniss  so  gnt,  dass 
Patient  den  weiteren  Verlauf  m  Hanse  abwarten  wül. 

In  diesem  Fall  ist  der  eigenthflmliche  TrommdüaUbefund  be- 
merkenswertli.  Derselbe  wurde  von  mir  bis  jetit  nar  in  diesetn 
einen  Fäll  beobachtet  Politzer  erklärt  sein  Zastandekommcn 
dadurch,  dass  in  der  Trommelhßhle  sich  nur  wenig  FlOssigkeit 
befindet,  weiche  durch  Adhärenz  der  nahe  an  einander  gerückten 
Flächen  des  Promontoriums  und  des  mittleren  Theiles  des  Trom- 
melfells sich  dann  in  der  geschilderten  Weise  manifestirt  Gerade 
bei  der  Anwesenheit  einer  so  spärlichen  Flflssigkeitsmenge  in  der 
unteren  Trommdhöhlenregion  hätte  man  kamn  eine  so  bedeutende 
Gehörstorung  erwarten  dürfen;  es  lisst  sich  desshalb  der  Verdacht 
nicht  unterdrücken,  dass  auch  das  rechte  Ohr  (wie  das  Unke  seit 
2  Jahren)  schon  einige  Zeit  vor  diesem  acuten  Anfidl  nidit  mehr 
ganz  nonual  fungirte.  Die  der  Paracentese  folgende  Otitis  und 
Furunkelbildung  sehe  ich  als  die  Folge  der  Paracentese  an.  Wenn 
ich  auch  annehmen  darf,  dass  das  Gehör  des  Patienten  in  der 
Folge  befriedigend  war,  da  er  bei  t4)taler  Taubheft  links  als  Real* 
lelirer  grosse  Anfoi'dcrungen  an  sein  rechtes  Ohr  allein  maclion 
musste,  so  gestehe  ich  doch  oifen:  ich  wflrde  In  einem  ähnlidien 
Fall  uut  der  Paracentese  nicht  so  freigebig  sein  und  für  einige 
Zeit  wenigstens  zuerst  den  Versuch  machen,  ob  sich  eine  so  ge- 
ringe Menge  Flüssigkeit  nicht  ohne  Zuhilfenahme  der  Paracentese 
beseitigen  lasse.  In  dieser  Beziehung  muss  ich  besonders  bemer- 
ken, dass  mir  das  Verfahren  Politzer's,  das  von  ihm  in  seiilem 
zweiten  Aufsatze  über  diesen  Gegenstand  (s.  L  c.)  empfohlen  wird 
~  I^agei-ung  des  Kopfes  nach  rückwärts  oder  starke  Neigung  nach 
vom  wnhrend  der  Lufteintreibung  —  zur  Zeit,  da  ich  diesen  Fall 
behaudcltc;,  noch  nicht  bekannt  war. 

Fünfter  FalL 

Doppelseitige  seröse  Ansammlung  in  der  Pauken- 
hohle.  Doppelseitige  Paracentese.  Wiederherstellung  des 
Gehörs.    IlOckbletbendes  Sausen  links. 

S.,  29  Jahre  alt,  Kaufmann,  ans  der  Pfalx,  consnHirto  mich  ram 
eniten  Male  am  2b.  Mai  1868;  er  leidet  wit  vielen  Jahren  an  „Schnupfen 
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wnI  Tenchieimiuig  im  Halse'^;  ohreoleidend  ist  er  angeblich  seit 
b  Jabten;  m  dieser  Zeit  bcicani  tu*  zoni  ersten  Male  linksseitiges  Ohreii- 
sausen,  doch  traten  grosse  Pausen  ein,  so  zwar,  däss  er  oft  ^/^  Jal»* 
weder  Sausen  verspOrte,  noch  schwerhörig  war.  Auf  der  rechten  Seite 
fthlte  er  sich  Oberhaupt  erst  in  der  letzten  Zeit  in  seiner  Hdrscharfe 
beeinlridiligt.  Sabjective  Gerftosche  wafen  rechts  nie  vorhanden.  Beide 
CMiörgiilge  aeigen  sidi  in  Jeder  Bedehang  normal  Keine  Spur  von 
Ii^Jection  weder  aai  IVommelfell,  noch  am  Griffl  Das  rechte  Tronimel- 
feU  Ist  sehr  concav,  hinten  graugrfln,  vom  sehnig  weiss,  der  Lichtfleck 
verbreitert;  das  linke  ist  peripherisch  gclmickt,  xeigt  mehrere  liicht- 
flecke,  die  hintere  Hftlfte  erscheint  graugelb,  die  vordere  «ehnlg  weisK. 
Kerne  Demarcationslinie  auf  beiden  Seiten.  Hörweite  rechts  6  Zoll 
(stau  6  Fass),  fOr  die  Uhr  links  1  Fuss  (statt  30),  für  die  Sprache 
6  Sdiritt.  Starker  Widerstand  beim  Eintreilrcn  von  Luft  [mit  dem  Ka- 
theter^ brodelnde,  feiublasige  Geräu.scbe  bei  der  Auscultation  auf  beiden 
Seiten.  Hörweite  jet7.t:  rechte  1  Fuss  (statt  6  feine  IThr),  links  4  Fus8 
(statt  30  starke  Uhr.)  Hechts  Knocbenlcitung  für  die  fein-,  links  bloss 
fflr  die  starkschlagende  Uhr.  Stimmgabel  von  dem  Kopfknocben  aus 
links.  Ich  rieth  dem  Patienten  auf  einige  Zeit  in  meine  Behandlung  zu 
kommen. 

Er  kam  wieder  am  3.  Juni,  ohngefähr  mit  dem  gleichen  Status. 
Iji^i^intreibung  hatte  sofort  wieder  denselben  Erfolg,  wie  beim  ersten 
Besuch.  Den  folgenden  Morgen  stellte  ich  Patient  meinen  Zuhörern 
vor,  motivirte  die  Diagnose  einer  doppelseitigen  serösen  Ansammlung 
in  der  Paukenhöhle  und  machte  sofort  die  Paracentese  im  hinteren 
nntei*en  Quadrlinten  |iuf  heidon  Seiten.  Nach  der  Paracentese  Luft- 
eintreibung nach  Politzer.  Viel  gelbgranlicfaes  Serum  wurde  auf  beiden 
Selten  herausgetrieben,  links  triefte  die  FlO&sigkeit  über  das  Läpiichen 
herab.  Auf  der  linken  Seite  zeigte  sich  jetzt  eine  vom  Grlifendo  zur 
hinteren  Peripherie  verlaufende,  nach  oben  coocavc  Demarcationslinie; 
die  vordere  ll&lfte  des  Troramolfells  war  offenbar  zu  wenig  transparent. 
Nach  nochmaligem  Heraustreiben  von  Serum  verschwand  die  Demarca- 
tionslinie. Ilörwelte:  rechts  12  Zoll,  links  15  Fuss,  für  die  feine  Uhr 
•i  Zoll.  Sausen  geringer,  aber  nicht  völlig  verschwunden.  Griffgetässe 
jetzt,  if^jicirt. .  Mittags  3  Uhr.  Hörweite:  beiderseits  wie  Morgens;  des- 
gk'jchen  die  Griffinjcction.  Die  Trommelfelle  seldcngrau,  glänzend,  aber 
ohne  vielfache  Lirhtflecke  links.  Die  Perforationen  noch  vorhanden. 
Abermalige  Luitelntrcibung. 

Den  5.  Juni,  Morgens.  Beide  Perforationen  vernarbt,  Beginn  der 
Behandlung  des  NaKcnnichenraums  nach  bekannten  Uegcln,  Fortsetzung 
der  Lufteintreibungen.  Den  7.  Juni:  llörweite  fQr  die  feine  Uhr  rcchta 
12,  links  7 'Zoll.  Immer  noch  Sausen  links.  Directe  Katheterisation 
links.  Hörweite  11  Zoll.  Don  11.  Juni  winl  Patient  mit  normaler 
Hörweite  rechts  und  4  Zoll  Hörweite  links^  Knocbenlcitung  für  die  feine 
Uhr  und  ausgezeichnetem  Sprachverständniss,  aber  eoatinuirlichem  Sausen 
links  entlassen.  Vorher  wurde  er  jedoch  mit  der  Anwendung  des  Po- 
iitzer'schen  Verfahrens  vertraut  gemacht  und  ihm  anbefohlen ,  dasselbe 
wöchentlich  3  Mal  auszuführen  und  sich  bei  der  geringsten  llörstörung 
wieder  vorzustollen,  was  jedoch  bis  heute  nicht  geschah. 
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In  dem  vorliegeniten  Falle  handelte  es  sich  wohl  um  eine 
schon  lang  bestehende  katarrhalische  Entzündung  des  Mittelohrs^ 
zu  welcher  in  der  letzten  Zeit  eine  seröse  Exsudation  in  beiden 
l'rommelhöhien  hinzugetreten  war.  Für  die  längere  Dauer  des 
Leidens  im  mittleren  Ohr  spricht  nicht  blos  der  Umstand  i  dass 
man  die  charakteristische  Färbung  nicht  an  der  ganzen  Membran 
constatiren  konnte,  weil  die  Schleimhautflftche  theilweise  schon  zu 
stark  getrübt  war  und  dass  man  aas  gleichem  Grunde  nach  der 
Fortschaffung  eines  Theiles  des  Secrets  auf  der  linken  Seite  die 
Demarcationslinie  nur  an  der  hintern  Hälfte  beobachten  kon^ite, 
sondern  auch  ganz  besonders  die  am  Ende  der  Behandlung  in 
Vergleiche  zu  rechts  verminderte  Hörschftrfe  links,  sowie  das  auf 
dieser  Seite  zurückbleibende' Sausen.  OiTenbar  hatte  in  Folge  zu 
langer  Berührung  mit  dem  Exsudate  die  Schleimhaut  der  Trom- 
melhöhle Veränderungen  eingegrageU;  welche  nicht  mehr  voUstäa- 
dig  der  Rückbildung  zugänglich  waren,  ein  Umstand,  d^  in  Ver- 
bindung mit  dem  zurückgebliebenen  constanten  Sausen  die  Prognose 
für  die  linke  Seite  einigermassen  ungünstig  gestaltet  und  die  zwar 
langsame,  aber  doch  progressive  Entwicklung  eines  cbroniscben 
Trommelhöhlenkatarrhs  befürchten  lässt 

Sechster  Fall. 

Seröse  Ansammlung  in  beiden  Paukenhöhlen.  Man- 
gel eines  charakteristischen  Trommelfellbefundes.  Dop- 
pelseitige Paracentese.  Doppelseitger  Recidiv.  Erst  jetzt 
charakteristischer  Trommelfellbefund  links.  Abermalige 
Paracentese  auf  beiden  Seiten.  Wiederholte  Trommel- 
fellentzündung  in  Folge  der  Paracentese  rechts. 

Valentin  Füg,  95  Jahre  alt,  Trompeter  beim  Dragonerregiment 
in  Hmchsai,  consuRirto  mich  am  8.  Jnni  1869.  Seit  13  Woeben  ist 
er  auf  beiden  Seitou  ohreuieidend  und  in  seiuem  Berufe  gestört.  Um 
iüe*ie  Zeit  bekam  er,  nachdem  eine  Zeit  lang  Scknnpfon  und  Katarrhe 
voiausgegaugeu,  zuerst  recht^^  dann  links,  kurze  Zeil  auf  beiden  Seiten 
Ohreufsau^en^  zuletzt,  bis  /um  heutigen  Tage,  hatte  er  es  nur  rechts, 
links  niciii  melir.  Die  HörBchärfc  nahm  in  beunruhigender  Weise  ab 
und  in  dan  letzten  Tagen  waren  ihm  die  Töne  seines  Instraments  mn 
Qräuel;  Anfangs  glaubte  er  öfter,  dass  seine  Kamenuien  falHch  spielten. 

rniersuchungsergebniss:  Beide  äussere  Gehörgange  sind  so 
ju'<d>ant,  das«  die  Tn.spection  de^  grössten  Theils  vom  vorderen  unteren 
Quadranten  vereitelt  Wird.  Soweit  als  sichtbar  ist  das  innere  Rnde 
vom  äUHseren  Gehör{<ang  beiderseits  injicirt,  desgkichen  die  Crriffge- 
fasse.     Die  Trommelfelle  sind  sehr  concav,  trdb,  serOs  durehfeucl^et, 
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die  beiden  GriiFe  ziemHeh  horizontol  gestellt,  «onst  zeigen  did  beiden 
Membranen  nidits  Bemerkenswerthes.  Hörweite:  rechts  ö,  links  7  Zoll  (Uhr 
von  30  Fnss  H<^rweite)y  Kuochenleitung  ist  vorhanden,  Beim  Kathete- 
risiren,  bei  welohem  sich  besonders  rechts  im  An&ng  grosser  Wider- 
stand gegen  Lnfteintreibnng  zeigt,  entstehen  zuletzt  links  kleinblasige 
BasselgerAosche;  Anfangs  war  beiderseits  nur  ein  quiekendes  Geräusch 
hörbar I  das  sich  rechts  gleich  bUeb  und  nur  liuks  sich  in  der  vorhin 
angegebenen  Weise  Änderte.  Pie  Hörweite  stieg  beiderseits  auf  4  Fass; 
das  Sausen  war  verschwunden.  Den  10.  Juni:  Gehör  wieder  schlecht. 
Pas  Sausen  ist  nicht  wiedergekehrt.  Abermals  Lufteintroibung  mit 
demselben  Erfolg  wie  früher,  aber  den  18^  Juni  ist  das  Gehör  wieder 
so  schlecht,  wie  vor  der  ersten  Behandlung.  Das  Sausen  ist  in  der- 
selben St&rke  zurflckgekehrt 

Trots  des  Mangels  irgend  eines  fdr  seröse  An»ammhingen  in  der 
Trommelhöhle  charakteristischen  Befundes  liielt  Ich  wegen  der  Ergeb- 
niase  der  JLuscultation  und  bei  den'  grossen  Schwankungen  der  Hör« 
iscfaftrfe  vor  und  nach  der  Lufteintroibung  den  Fall  dennoch  für  eine 
seröse  Exsudation  in  die  beiden  Trommelhöhlen.  Ich  machte  die  Far 
racentese  auf  beiden  Seiten  im  hinteren  unteren  Quadranten.  Nachdem 
Jetst  das  Politzei^sche  Verfahren  angewendet  war,  kam  diesseits  des 
linken  Tronmmlfells  sehr  viel  weingelbei  Flüssigkeit  zum  Vorschein, 
rechts  T.erschwand  nur  das  Sausen,  es  zeigte  sich  aber  keine 
Spur  von  Flüssigkeit  diesseits  des  Trommelfells;  dies  war 
erst  nach  wiederholter  Lufteintreibung  der  Fall,  und  zwar  dann 
in  dienso  reichlichem  Masse  wie  links.  Die  Begrenzung  der  rechten 
Perforation  zeigte  sich  nach  der  Entfernung  der  Flüssigkeit  blutig 
euftndirt.  Hörweite  30  Fuss, .  für  feine  Uhr  rechts  11  Zoll,  links  9 
Zoll  Drei  Stunden  qiiter  schien  die  Perforation  links  schon  wieder 
geschlossen.  Das  Sausen  war  fort.  Die  Gehörgünge  trocken.  Aber- 
maliges Lufteintreiben  hat  links  positiven,,  rechts  negativen  Erfolg, 
wenigstens  wurde  auf  dieser  Seite  erst  beim  Kathetcrisiren,  bei  wel- 
chem jedoch  keine  Basseigeräusche  hörbar  waren,  der  Effect  der  Luft- 
eintreibnng  objectiv  und  subjectiv  constatirt  Hörweite  13  Zoll  für 
feine  Uhr,  diese  blieb  auf  der  linken  Seite  bis  zum  nftchsten  .Besuch, 
am  ^1.  Juni,  zu  welcher  Zeit  linl^s  die  Perforation  entschieden  geschlossen 
war;  Hechts  stellten  sich  schon  am  Abend  den  IS.  Juni  starke  Schmerzen, 
Sausen  und  Klopfen  ein  und  das  Ohr  floss  bis  beute.  Das  Trommel- 
fell war  grauroth,  mit  Eiter  belegt  und  in  der  Perforation  ein  puJsi- 
rendes  FlOssigkeitsblftsehen.  Politzer'sches  Verfahren  ohne  Je- 
den Erfolg.  Erst  der  Katheter  schafft  DurchgAngigkeit, 
entfernt  das  Sausen  und  bringt  die  Hörweite  für  die  feine  Uhr  von  1 
aaf  4  ZoIL  Den  dS.  Juni  Hörweite  rechts  4  Zoll,  links  la  Zoll. 
tosher  schmerzfr'ji.  Bansen  rechts,  aber  kein  Klopfen.  Nur  spärlicher 
Aasiuss.  TrommelfeHbefund  wie  jüngst  Politzer'sches  Verfahren 
rechts  ohne  Erfolg;  nach  der  Anwendung  des  Katheters  6  ZoU 
Mörveke  und  Sauseu  verschwunden. 

Den  SO.  Juni.  Patient  hat  inswischen  viel  mit  seiner  Kapelle  bei 
verscUedenian  Gelegenheiteii,  Sf tfmal  bis  ip&t  nach  Mitternacht,  musi- 
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ciri,  dabei  ein  selir  auregelmtosifes  Lebeu  gefthrt  Da«  Bameo  haC 
sich  rechte  wieder  eingestellt,  die  Hörscbftrfe  ist  rechts  auf  1,  links 
auf  6  Zoll  wieder*  herabgesonken.  Rechts  Defiind  wie  frCher,  links 
TromaeireU  vou  eigentharalich  erdfahlem  Aussehen,  sehr  concav,  licht- 
fleck  verwachsen,  Griff  prominent,  keine  Denuurcationslinie.  Politser's 
Verbhren  nor  Unks,' rechts  nicht  empftinden.  Hörweite:  rechts  2,  links 
7  Zoll,  ohne  wesentlichen  Einflnss  auf  den  TrommeUellbefond  links. 
Die  Anwendung  des  Katheters  rechts  schaflFt  Dnrchgftngigkeit  und  bringt 
die  Hörweite  auf  4  ZoIL  Paracentese  links  im  hinteren  unteren  Qua- 
dranten mit  darauf  folgendem  Politjeer^schen  Verfahren,  welches  Jetzt  in 
beiden  Ohren  empAmden  wird.  Viel  tadenziehendes  8orum  kommt  links 
zum  Vorschefai.    Hörweite:  rechts  5,  links  12  Zoll. 

Den  3.  JnIL  Linkes  Trommelfell  von  normaler  Stellung  und  Fär- 
bung, an  der  Perfoiationsnarbe  brauner  Flock.  Hörweite  26  Zoll  für 
die  feine  Uhr.  Rechts  1  Zoll.  Keine  Perforation,  keine  Absonderung 
mehr;  Trommelfell  granroth;  Griff  noch  nicht  sichtbar.  Fortwaiirend 
Sausen.  Politsei^sches  Ver&hren  ohne  Erfolg.  Nach  Katheter  4  Zoll 
mit  demsdbon  Ergehniss  bei  der  Auscultation  wie  beim  ersten  Besuch. 
Dasselbe  Resultat  am  10.  ApriL  Hier  gelang  die  I^tointreibung  weder 
nach  Politzer  noch  mit  dem  Katheder.  H/irweite  3  Zoll,  Knochealeitung. 
Thmundfell  immer  noch  veidickt  Paracentese  im  Unteren  imteren 
Quadranten.  Politzer^sches  Verfahren  auch  jetzt  ohne  Erfolg.  Beim 
Katheterisiren  kommt  eine  Menge  röUillchgeiber  Flltesii^eit  heraus,  das 
Sausen  verschwindet,  die  Hörweite  steigt  aoi  6  Zoll.  11.  Juli.  Hör^ 
weite  4  Zoll,  Sausen  hie  mid  da  mit  mehratOndigor  Uuterhrediung: 
Abermals  Zeichen  von  Myringitis.  Den  14.  Juli  desgleichen.  Die 
Perforation  persistirt  Hörweite  6  ZoU.  Fortwährend  Sausen,  wttsserlger 
Aiisfluss  aus  dem  Ohr.  PoUtzer'scbos  Ver£ahi«n  ohne,  Kaibeter  mit 
Erfolg.    Von  jetzt  an  sah  ich  den  Patienten  nicht  wieder. 

Dieser  Fall  ist  in  verschiedener  Beaehung  bemerkenswerth. 
Vor  AUen  ist  hervorzuheben,  dass  sich  tix>tz  der  vielen  wieder- 
kehi-enden  serösen  ErgOsse  in  die  Tronunelböhle  ein  für  serfise 
Ainwmmlangen  in  der  Paukenhöhle  charakteristiscber  Trommel- 
fellljofiind  sich  nur  ein  einziges  Mal  —  erdfidde  Beachaifenheit 
der  Membran,  aber  ohne  Demarcationsliiiie  ~  nachweisen  Hess. 
Das  erste  Mal  war  die  seröse  Durchtrinkung  beider  Membranen, 
apilter  auf  der  rechten  Seite  die  in  Folge  der  vorausgegangenen 
ßntzQndung  xurackgeblicbencn  Trouiinelfellveranderungen  die  Ur- 
sache. 

Interessant  ist  der  grosse  Unterschied  in  der  Permettbilität 
der  Tnba  und  in  dem  Widerstand  bei  dem  Eintreiben  der  Luft 
auf  beiden  Seiten.  Derselbe  war  fortwährend  auf  der  rechten 
Seite  bedeutender  wie  links  und,  wie  die  Krankengeschichte  zeigt, 
wiederholt  so  bocbgradig,  dass  das  Politzer'sche  Veifabron  mehr- 
mals, einmal  die  Gombination  desselben  mit  dem  Katheter,  ja 
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eimiial  sogar  die  enteii  Lufterotrcibungen  unmittelbar  nach  der 
Paracentese  ohne  jeden  Erfolg-  blieben.  Offenbar  ist  auch  in  der 
fortwahrenden  WlederverschKessuiig  der  Tuba  die  Ursache  der 
HecidiTe  an  sucImd.  Wollte  nan  in  einem  gleichen  Fall  paracen- 
teairen,  so  würde  es  sweckmSssiger  und  fQr  die  Behandlung  er- 
spriesslieher  sein,  die  Operation  auerst  auf  der  Seite  vorsiinehmen, 
auf  welcher  der  Widerstand  am  grSssten  ist;  vielleicht  reicht 
dann  das  Politxer^sche  Vcr&lu*en  eher  aus,  als  wenn  durch  die 
Pftraoontese  auf  der  entgegengesefasten  Seit0  der  Widerstand  im 
mittleren  Ohr  durch  die  kttnstliche  Perforation  noch  mehr  herab- 
gesetzt  und  die  eingetriebene  Luft  natürlich  dann  immer  nach 
der  Seite  hin  ausweicht,  auf  welcher  der  geringste  Widerstand  ist 
Für  die  enorme  Grosse  des  Widerstandes  im  rechten  Mittelohr 
ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  trots  gemachter  Paracentese  anf 
der  rediten  Seite  bei  den  ersten  Lufteintreibnngen  Ittine  FlOssig- 
keit  2um  Vorschein  kam,  so  dass  ich  anfangs  glaubte,  mich  in 
der  Diagnose  geitrt  2u  haben« 

Die  anf  der  irechten  Seite  eingetretene  reactive  Entaündung 
dürfte  theilwcise  der  Operation,  snm  grOssten  Theil  jedoch  der 
in  jedm*  Besiehung  in  Folge  des  Beruft  unregelmlssigen  und  ge- 
sundheitswidrigen Lebensweise  des  Pattenten  zuzuschreiben  sein. 
Ein^  briefliche  Anfrage  brachte  mir  die  Antwort,  dass  Patient  dei* 
Manöver  halber  die  Behandlung  ausgesetzt,  dass  er  auf  dem 
linken  Ohre  geheilt,  aber  wegen  des  rechten  meine  Hilfe  wieder  in 
Anspruch  nehmen  werde,  was  bis  heute  noch  nicht  geschehen  ist 

Siebenter  Fall. 
Seht^rasch  entstandene  seröse  Ansammlung  in  beiden 
Paukenhöhlen.    Paracentese  auf  beiden  Seiten.    Schnelle 
Wiednrherstellung  des  Gehörs. 

Christoph  Ludwig  Weimar,  28  Jahre  alt,  Schneider,  von  Wert- 
hdm,  bemerkte  vor  8  Wodien  zuerst  dompfes  Geflhl  im  Kopf,  Schhick* 
beschweriea  und  staike  Schleimabsondemng  im  Halse  mit  schneller 
Abnahme  des  Gehörs  auf  beiden  Seiten;  gleiclizeitig  hatte  Patient  fori- 
w&lirend  die  Empfindnng,  als  wäre  ein  Dampfkessel  in  seinem  Kopf. 
Das  Leiden  entwickelte  sich  schmerzlos,  Morgens  war  stets  das  Gehör 
besser,  als  den  flhrigen  Tag. 

Untersnchnngsergebniss:  Starke VergrOssenmg  beider  Mandehi, 
Catarrh  der  Nase  und  des  Rachens,  grosser  Widerstand*  gegen  jedwede 
Lnfkefaitreibungf  gleichmassiges  Brodeln  beim  directen  Kathcterisiren. 
GehOrgänge  ohne  Anomalie.  Trommelfell  beiderseits  chokoladenfarben, 
der  Griff  weiss.  Die  Membran  eher  flach,  das  Centnun  etwas  donkler 
•l8  die  Peripherie;    kein  Lkhtfleck.     KnoehenleiCmig  schwach.    Uhr 
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(30  Fim  Hörweite)  1^/«  Zoll,  nach  der  Luftemtreibuiag  IH  ZoH.  KcIm 
DeniArkatioosUniei,  auch  nach  der  Lafteiatreibaog  mcihU  Die  Paracen«» 
tese  im  hinteren  unteren  Quadranten  aof  beiden  Seiten  mit  nachfolgen- 
der Lnfldoiiehe  liefert  massenhaftes  ((ribigelbmi  Senmii  das  sieh  beim 
Aasspritsen  nur  schwer  mit  dorn  Wasser  mischt  mri  an  der  Indsnra 
iatertragica  haften  bleftt.  Kiioehenl<dtans  bedeotand  besser.  Uhr 
beiderseits  16  Foss.  Trommelfell  jetxt  gnmfrflb^  jreohts  Ucbtfledc/ 
links  nicht    Beiderseits  GrifEiseiksse  iigicirt 

Den  folgenden  Morgen  8  ühr:  Die  Operation  verlief  ohae 
jegUehe  Beaction.  Die  Nacht  war  got  and  schin«r«EreL  Die  snbJectiTen 
Geriasche  waren  w^ggebliebeiL  Dte  OehdrsdiArfe  etwas  weniger  gpt, 
ats  aamtftelbar  nach  der  OperatioEu  Beide  OehArgAage  sind  troeken. 
Die  Trommelfelle  wie  nach  der  Operation.  Die  Anwesenheit  der  kflast« 
liehen  Perforation  qua  Oeffnong  Usst-  sich  nur  dorch  die  Anseoltatioa 
diagnosticiren.  Nach  der  neuerdings  Torgenommenen  Lufteintreibung 
xeigt  sich  beiderseits  wieder  eine  siemlich  bedeutende  Menge  grünrOth 
liehen  Serams,  recfata  mehr  wie  links^  so  swar,  dass  die  Nische,  welche 
.  das  Trommelfell  mit  der  unteren  Wand  des  GehOrgangs  UUety  beider- 
seita  vollkommen  anagefllllt  und  die  anteren  HUften  der  MemtHran  nach 
von  dem  Serum  bedeckt  sind.  Die  Hörweite  betrog  jetzt  f&r  eine 
feine  ühr  (6  Fuss  Hörweite)  4  Fqss.  —  Die  Untersuchung  mit  dem 
Itachenspiegel  zeigte  enormen  Gstanli  des  Nasenradienraunu^  so  zwar, 
dass  eine  Ausspfllung  mit  der  Doudie  nothwendig  war,  um  dn  dmit- 
iiches  Bpiegelbüd  zu  eihalfeen.  Das  letztere  aeigie  den  B^fimdi  wie 
wir  ihn  bei  frischen  Gatanfien  dieser  Region  gewöhnlich  finden  und 
.  Theilnahme  des  Ostium  phaiyngeum  tubae  (gelbgrflnes  Secret  am  Ein- 
gang beider  Ostien).  Namentlich  waren  in  den  Rosenmtdler sehen 
Gruben,  trotz  dei:  angewendeten.  Schhmddonche,  immer  noch  Hei 
Schleimmaasen.  Von  der  Beschaffenheit  der  TonsiAen  habe  idi  oben 
schon  gesprochen.  —  Patient  stallte  sich  nicht  mehr  nr  Unter- 
suchung vor. 

Dieser  Faß  zeichnet  sich  durch  den  in  koreer  Zeit  ent- 
standenen hohen  Omd  ton  Schwerhörigkeit  ana.  Offentiur  war 
diesdbe  theils  durch  den  Verachluaa  der  Tuba,  theihi  dnrdi  die 
bedeutende  auch  nodi  die  obere  Region  der  Trommelhöhle 
anaftlliende  Menge  von  Exsudat  bedingt,  deswegen  ieUte  auch 
eine  DemarcationaUnie  dor  Flflaaigkeit  Die  Färbung  dea  Troannol- 
felis  war  nicht  flaschengrfln,  sondern  mehr  dipkoladeilinlich.  Die 
Stdiung  der  Membran  war  unerheblich  Gerindert;  trotz  des  Tuben- 
Verschlusses  fehlte  wahrscheinlich  wegen  der  bedeutenden  Menge 
des  Exsudates  der  f&r  diese  Affection  charakteristische  Trommel- 
follbefiind.  Das  Besserhören  Morgens  rOhrte  wahrscheinlich  davon 
her,  dass  während  der  Rflckenlage  in  der  Nacht  das  $eruin  die 
für  die  Schallförtpflanzung  wichtigen  Gebilde  (KnAchetchen  und 
Labyrinth&nster)  theilweise  wieder  verlassen,  somit  derselben 
während   der  ersten   Morgenstunden   weniger  Hindernisse  entr 
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gogenstudw.    Im  Uebrigen  balte  ich  den  Patienten  nicht  miiBT 
gegen  RflekaUe,  da  (üch  derselbe  der  weiteren  Behandlung  entsog. 

Epikritieche  Bemerkungen  zn  sämintlichen  Fällen. 

Mit  Ausnahme  eines  9jibtigen  Knaben  betraf  die  Affection 
Unter  erwachsene  minnliche  Indfviduen.  Die  mnthmassUche  Dauer 
erstreckte  sich  von  4  Tiaren  bis  zu  13  Wochen.  Die  Ursadie  der 
directen  Entstehung  konnte  nut  in  einem  Fall  --^  Zugluft  bei 
schwitsendem  Kopf  —  nachgewiesen  werden;  in  allen  Übrigen 
mpsste  man  die  Affection  als  eine  secuqdftre,  ata  eine  Fort* 
jiflansung  der  katarrhalischen  EntsOndung  des  Nasenrachenraums 
Ituf  die  Tuba  betrachten.  Inwiefern  eine  Entzündung  und  Ver- 
klebm^  der  Tuben  wandüng  zu  einer  serösen  Ausschwiizung  in 
der  Trommdhöhle  Veranlassung  werden  kanii;  hat  Politzer  (L  c) 
auTs  Klarste  auseinandergesetzt;  er  beschuldigt  nicht  filos  den 
durch  die  Verklebung  verhinderten  Abfluss  des  Trommelhöfalen- 
s^erets»  sondern  auch  die  Verd&nnung  der  Luft,  den  geringeren 
Druck,  unter  dem  die  .Blu^efllsse  stehen,  welche  nicht  selten  noch 
durch  eine  Fortpflanzung  det  Reizung  auf  die  Trommelhöhlen- 
^Mudungen  byperimisirt  sind. 

Cohtinuirli^he  snbjecti?e  Oehörempfindtingen  waren 
nur, 4  Hai  Vorhanden,  2  Mal  disconUnunrliche,  einmal  so  fadtig, 
dass  das  btettndige  Singen  störend  auf  die  gütige  Beschiftigung 
einwirkte;  in  den  meisten  FUIen^  wurden  dieselben  durch  die  ern^ 
gdeitete  B^andlung  beseitigt;  in  ehiem  Fall  terschwand  das  6e- 
riusch  nur  aUibilig  bei  noch  lange  nach  der  Paracentese  for^e- 
setzter  Behandbmjg;  in  einem  anderen  blieb  es  als  ein  nngOnstiges 
PfogMsticuni  dauernd  zurftck;  wo  sie  einmal  itorhanden  und  durch 
die  Behandlnng  beseitigt  waren,  kehrten  sie  mit  den  Beddiven 
wieder  zurQck  und  theilten  in  der  Begel  das  Qeschick  des  ganzen 
V^lanfii.  derselben.  In  denjenigen  Fillm^  wo  alle  2Seichen  eine» 
hyperimischen  Zustandes  des  Gehfiroigans  fehleut  dflrfen  sie  wohl 
als  reine  Druckerscheinungen,  und  wo  sie  nach  der  Paracentese 
dauernd  bleiben,  zugleich  als  Symptom  [ernsterer  Veränderungen 
in  der  Trommelhöhle  betrachtet  werden.  Schwindel  war  nur  in 
2  FAllen  zug^en;  in  einem  Falle  blieb  er  auch  nach  der  Para- 
centese zurOck,  war  aber  wahrscheinlich  durch  gastrische  Zustände 
bedingt  (siehe  Fall  2).  Schmerzen  fehlten  in  allen  F&llen,  welche 
selbstst&ndig,  d.  h.  ohne  entzandliche  Compltcationeo,  verliefen. 
Der  lussere  Gehör  gang  war  in  6  Fällen —die  €pmplicationen 
abgeredmet  —  frai;  nur  im  4  noch  ganz  acuten  FaU  war  das 
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imxetn  Ende  injidit  und  die  iqjidrte  Partie  oben  in  dircctem  Ziir 
smiimeiihaDg  mit  den  injicirten  Handgriffgefässen.  Die 
letftcren  waren  ausserdem  nur  noch  in  einem  Fall  von  gleicher 
Besckaäeaheit  -  Die  Sidlung,  Neigung,  und  KrOnunung  des 
Tfoinnielfelb  war  nur  in  2  FlAen  unverändert;  in  der  Regel  war 
die  Concavität  bedeutend  Termehrt,  der  Chriff  stark  eingezogai 
oder  horizontal  gestellt,  einmal  gleichzeitig  anflEallend  weiss  ge- 
fiirbty  die  Membran  peripherisch  geknickt  u.  s.  w. 

Die  Ursache  dieses  verschiedenen  Befondes  suclien  wir  theits 
in  der  versdiiedenen  Beschaffeidteit  der  jeweils  bei  der  Unter- 
suchung verwendeten  LichtAii,  theils  in  der  verschiedeneD  Färbung 
und  Consistenz  der  Flttssii^eit  selbst  Die  Farbe  war  nicht 
immer  flaschengrün,  zuweilen  chokoladeEarben;  schwarzblau,  grau- 
grttn,  erd&hL  Wo  die  Schleimhautflädie  in  Folge  einer  achon 
Unger  bestandenen  Theilnahme  der  Trommelhöhle  an  der  catar- 
rhitlischen  Eriannkung  ganz  oder  theilweisc  getrabt  war,  fehlte 
eine  charakteriäische  Färbung  entweder  ganz  oder  theilwdse  an 
der  vorderen  Hälfte  s.  B.  im  Fall  &  Im  Fall  6  war  der  charak- 
teristische Befund  durch  gleichzdtige  sertoe  Durchtränkung  auf 
beiden  Seiten  vereitdt  —  Der  Lichtfleck  fehlte  in  einem  Fall 
auf  beiden  Seiten,  kam  aber  wieder  auf  einer  Seite  nach  der 
Pa^aeentese  normal  zum  Vorschein;  einmal  war  er  vielfach  vor« 
banden,  in  der  Regel  entsprach  sein  Vcrlialtcn  der  vermehrten 
Concavität  der  Membran.  Nur  3  Fälle  wurden  mit  ganz  normalem 
Trommelfell  wieder  enUasseu. 

Das  Fehlen  der  Demarcationslinie  war,  selbst  die  viclei^ 
Recidivo  mit  eingeredinet,  die  ttegeL  Sie  war  nur  in  3  Fällen  zu 
constatiren.  In  den  meisten  Fällen  rtthrte  diess  von  der  bedeuten- 
den Menge  des  serösen  Ergusses  her;  denn  wo  die  Transparenz 
des  Trommelfells  nicht  gelitten  hatte,  lies«  sie  sich  in  der  Regel 
nach  der  Paracentese  constatiren.  Dass  wir  niemals  nach  vorgc^ 
nommencr  LufteintreibQng  die  Anwesenheit  von  Flttssigkeitsblasen 
constatiren  konnten,  hief&r  ist  die  Ursache  wohl  in  dem  «(:(vosseii 
Widerstand  der  Tuba  und  in  der  grossen  Menge  des  Exsudats  zu 
suchen;  es  konnte  die  Luft  nie  genügend  eindringen  und  wo  sie 
es  konnte,  war  die  Transpai^enz  des  Trommelfells  zu  ungünstig. 
Wir  haben  oben  zu  verschiedenen  Malen  und  besonders  in  Fall  6 
über  den  grossen  Widerstand  in  der  Tuba  gesprochen  und  be- 
sonders dort  heiTorgehobon,  welclio  Schwierigkeiten  der  Ein- 
treibung der  Luft  nnd  sogar  einmal  der  Entfernung  des  Secretes 
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darchr  die  angelegte  Verforation  in  Folge  dessen  sich  entgelten- 
stellten.    Dem  entsprechend  waren  auch  die 

Ergebnisse  der  Auscultation:  entweder  entstand  nur  ein 
schwaches  quiekendes  Geräusch,  von  dem  der  Patient  keine 
Empfindung  hatte,  von  Anfimg  bis  nun  Scbluss  der  Lufteintreibung 
öder  am  Schluss  dieser,  wenn  der  Widerstand  fiberwunden,  zu- 
weilen auch  am  Anfang,  wenn  derselbe  nicht  allzugross  war, 
gleichmissige  brodelnde  Basselgeräusche,  deren  Sitz  in  dieTromniel- 
hfthle  verlegt  werden  konnte. 

Die  Knochenleitung  war  im  1.,  3.,  4.  und  6.  Fall,  auch 
wo  die  Affection  doppelseitig  war,  gani  normal,  fehlte  im  3.,  war 
nur  schwach  auf  beiden  Seiten  im  7.  und  ungleich  im  5.,  nämlich 
rechts  f&r  feine  ühr  normal,  links  nur  für  starke  Uhri  In  allen 
Fällen,  in  welchen  sie  geschwächt  war  oder  ganz  fehlte,  kehrte 
sie  nach  der  Behaadlipig  normal  zorfiok* 

Die  Hörschärfe  war  in  allen  Fällen  bedeutend  herabge- 
setzt; sehr  grosse  Schwankungen  derselben,  die  Politzer  für 
charakteristisch  hält,  wenn  die  starke  Verminderung  in  den  Pausen 
der  Behandlung  eintritt,  waren  besonders  im  1.,  2.  und  &  Fall 
sehrmarUrt  JhB  Besserhdren  Morgens  beim  Erwachen  war 
nur  im  7.  Fall  prägnant  Resonanz  der  eigenen  Stimme 
wurde  in  keinem  Fall,  selbst  nicht  bei  denen,  bei  welchen  die 
Affection  einseitig  war,  beobachtet;  ebenso  wurden  niemals  von  den 
Patienten  Angaben  gemacht,  aus  welchen  man  hätte  schliesseu 
können,  dass  sie  die  Bewegung  der  Flflssigkeit  im  mittleren 
Ohre  empfinden.  Mir  scheint  das  Auftreten  dieses  Symptoms 
in  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  die  Menge  der  angiesammoltcn 
Flüssigkeit  nicht  allzureich  ist,  eher  möglich.  Diese  subjective 
Erscheinung  dfirfte  in  vielen  Fällen  charakteristisch  sein;  i<^i 
hatte  dieselbe  jedoch,  selbst  wenn  eine  gleichzeitige  Verbesserung 
der  Hörschärfe  und  Resonanz  der  eigenen  Stimme  damit  ver- 
bundai  wäre,  durchaus  nicht  fOr  pathognomonisch,  und 
zwar  mit  Rficksicht  auf  die  Erfahrungen,  welche  ich  im  folgenden 
Fall  gemacht  habe;  ick  gebe  denselben,  wie  ich  ihn  beobachtet 
habe,  ob^dch  er  mit  einem  Bäthsel  endet 

DoppelaeitigerTubeneatarrh.  Gefühl  einer  Bewegung 
von  Flüssigkeit  im  Ohre  mit  gleichzeitiger  Verbesserung 
des  Gehörs,  Gefühl  von  Resonanz.  Paracentese  mit 
negativem  Erfolg. 

M.,  ÖO  Jidire  alt,  Kaufniann,  leidet  seit ,  8  Monaten  au  Schmerzen 
in  der  linken  Schläfe,  Stirn,  besonders  über  der  linken  Orbitslge^end, 
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mit  etwas  Draok  im  linken  Ange,  das  letztere  ist  jedoch  nur  aosaahmtt- 
weise  der  Fall.  Von  Zeit  zu  Zeit  steigern  sich  diese  Schmerzen^  kommen 
auch  auf  die  rechte  Sch&deihälfte.  (Schmerzhafte  Ponkte  sind  nicht 
Tprhaiiden.)  In  der  letzten  Zeit  gesellte  sich  daza  Geftthl  von  Yer- 
stopliing  in  der  Nase  und  in  beiden  Ohren.  (BromkaKnm^  Chinin^  Eisen 
osd  eine  Molkenknr  hatten  keinen  Extolg.)  ^Gebe  idi  dem  Kopfe 
eine  liegende  lUchtong,''  sagte  Patient,  ^  fahle  ich  eine  Bewegung  ia 
meinen  Ohren,  besonders  links^  nnd  die  Ohren  sind  schnell  wieder  frei 
von  der  Terstopfung,  und  je  l&nger  der  Kopf  ruht,  desto  leichter  ist 
es  darin.  Morgens  beim  Erwachen  sind  die  Ohren  ganz  frei  nnd  mein 
Crehör  ganz  gut,  sobald  ich  aber  meinen  Kopf  in  die  aufrechte  Haltung 
bringe,  fBlIt  sidi  das  linke  Ohr  und  bald  auch  wieder  das  recbfe  und 
ich  hdre  viel  schlechter.  Von  Schmerz  wird  der  Kopf  nie  ganz  frei, 
selbst  nach  hmger  horizontaler  Lage  nicht^  Ohrensohmerzen,  Ausfloss, 
subjective  Geräusche,  Sdiwindel  werden  in  Abrede  gestellt. 

Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  beide  äussere  Gehörgänge 
DormaL  An  beiden  Trominelfellen  war  nur  eine  etwas  trftbere  Be* 
sdudfenheit  zu  bemerken;  aber  in  Besag  auf  Stelhmg  oder  GeOssreich- 
Ifaam  «•  8.  w.  liess  sieh  nicht  die  geringste  Anomalie  nachweisen.  Biese 
Im^^ectionsbefnnde  blieben  dieselben^  während  Patient  den  Kopf  vom 
aberbengte.  Patient  machte  dabei  die  früheren  Ani^ben,  aber  eine 
Demarcationslinie  oder  irgend  eine  andere  nenhcnswerthe  Veränderung 
an  dem  Trommelfell  trat  nicht  auf.  Die  Hörweite  für  die  Ohr  betrag 
rechts  iVt  Fuss^  links  1  Fuss,  for  die  Sprache  in  gewöhnlichem  Con« 
tersationston  8^ — 10  Schritt,  Knochenleitung  fär  die  Uhr  war  beider« 
sdts  vorhanden,  dagegen  fielen  die  Versuche  mit  der  aufgesetzten 
Stimmgabel  unbestiromt  aus.  Sobald  man  nun  den  Patienten  den  oben 
beschriebenen  Versuch  machen  liess,  so  konnte  bei  den  angestellten 
HOrprflfangen  die  allmälige  Zunahme  der  Hörschärfe  gemessen  werden*, 
sie  wuchs,  je  mehr  der  Kopf  des  Patienten  vorn  fibergeneigt  wurde: 
rechts  zwar  nur  auf  4  Fuss  und  Fiastorn  auf  18  Schritt, 
links  dagegen  auf's  Normale  —  SO  Fuss  fQr  die  Uhr.  Wenige 
Minuten  nachdem  der  Kopf  wieder  in  aufrechter  Stellung  verweilt 
hatte,  zeigte  sich  die  vor  diesem  angestellten  Versuch  vorhanden  ge- 
wesene Verminderte  Hörschärfe  wieder.  Merkwürdig  waren  wieder  die 
Aeusserungen,  mit  welchen  Patient  die  beschriebenen  Köpfbewegungeii 
b(^leitet&  Bei  vom  Obergeneigtem  Kopfe:  „Jetzt  wiri's  leer  im  Ohr/' 
bei  aufrechter  Stellung  des  Kopfes:  „Jetzt  füllt  es  siqh  wieder.^' 

Bei  der  Anwendung  des  1?oUt/er'schen  Verfahrens  wollte  Patirnt 
keinerlei  Empfindung  davon  haben,  auch  konnte  ich  nachher  keine  er- 
bebliche Vermehrung  der  Hörschärfe  constatiren. 

Ich  versuchte  nun  den  Kranken  ru  katheterisiren  und  aasculürte 
m  gleicher  Zeit«  Bei  diesem  Versuch  zeigte  sich  ein  merkwürdiger 
Unterschied  auf  beiden  Seiten,  der  dem  Patientijn  selbst  sehr  auffaljend 
war.  Auf  der  rechten  Seite  drang  fast  gar  keine  Luft  ein  und  das 
entstandene  Geräusch  glich^  einem  schwachen  Quieken.  Patient  hatte  keine 
Empfindung  von  der  Operation  im  mittleren  Ohr  und  die  Hörsehärfo 
nahm  durch  diese  nicht  nu  Dagegen  hOrte  ich  auf  der  Unken  Seite  ein 
lautes,  direct  in  mein  Ohr  dringendes,  aber  nicht  mit  Rasselgeränspheii  unt 
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tttrmisdites,  vom  Patienten  lebhaftempfiindenes  Blasen  and  eine  Steigenmg 
der  Hftrweite  fQr  die  Uhr  nm  3— 4  Fuss.  An  beiden  Trommelfelleii  seigl 
sich  nach  der  Operation  GriffiQJec^ny  aber  sonst  kerne  Verftndening. 

Beim  Weggehen  war  die  vor  der  Untersochung  vorhanden  gewesene 
IlOrschftrfe  wieder  eingetreten,  die  Eingenommenheit  des  Kopfes  hatte 
sieb  nicht  veränd^i,  ebensowenig  die  Resonanj^  der  eigenen  Stimme; 
wdehe  ich  anangeben  vergessen  ond  die  Patient  charakteristisch  genug 
mit  den  Worten  beseichnete:  ,fi»  ist  mir  oft,  wenn  ich  spreche,  als 
lifttte  ich  ein  Echo  anf  der  linken  Seite  meines  Kopfes»^  Als  Patient 
nach  4  Tagen  wieder  kam,  war  ohngefiihr  der  n&mliche  Zustand  wieder 
eingetreten.  Hörweite  rechts  1%  links  16  Zoll  (Uhr  30  Fuss  Hör- 
weite^}  Nach  Anwendung  des  Politzer'schen  Verfahrens  mit  vom  fibcr- 
geneigtem  Kopfe  kein  Unterschied.  Nach  dem  Katheterisiren  rechts  21, 
links  24  ZolL  Ich  nntersochte  noch  mit  dem  Rachenspiegel,  konnte 
aber  nichts  als  Katarh  des  Pharynx  finden.  Die  Phaiyngealostien 
beider  Tuben  waren  auffallend  klein,  sonst  war  der  Bofund  negativ. 
Auch  hatte  Patient  bei  den  Bewegungen  des  Kopfes,  sowie  Oberhaupt 
beim  Schlucken  n.  s.  w.  keinerlei  knackende  Ger&usclie« 

Patient  wiederiiolte  den  oben  geschilderten  Versuch  mit  demselben 
Erfolge  fUr  beide  Seiten  nnd  ich  Oberaeogte  mich  heute  noch,  indem 
ich  die  Gehörschftrfe  far  das  linke  Ohr  mit  j|astemder  Sprache  prflfte, 
dass  das  Verst&ndniss  fQr  diesp  nach  den  vom  Patienten  ausgeführten 
Kopfbewegungen  gan2  ausgexeichnet  war,  wfthrend  es  vorher  fflr  lautes 
Sprechen  nur  18  Schritt  betrug.  An  Simulation  war  nicht  zu  denken,  um  so 
weniger,  als  Patient  in  Begleitung  eines  Bruders  jedesmal  eme  ziemlich 
grosse  Beise  machte.  Aoeh  hat  bis  heute  in  Betreff  einer  gertchtiiehen 
UntersnchuDg,  in  die  derselbe  allonCalls  verwickelt  wire,  nichts  verlautet« 

Obgleich  ich  an  dem  Vorhandensein  eines  beweglichen  Exeu* 
dates  in  der  Trommelhöhle  zweifelte,  so  liess  ich  mich  d($nnoch 
durch  einige  Symptome  zur  Paracentese  beider  Trommelhöhlen 
verleiten:  durch  das  Oeföhl  der  Bewegung  einer  FlQsaigkeit  in 
den  Ohren,  begleitet  von  beträchtlicher  Verbesserung  dos  Gehörs 
und  das  Gefühl  der  Resonanz,  besonders  linkerseits.  Ich  machte 
die  PaFacent4>s6,  trieb  Luft  ein,  die  auf  beiden  Seiten  mit  leb- 
haftem Geräusch  durch  die  Oeffnungen  durcbzischte,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Flüssigkeit  zum  Vorschein  kam,  trotz 
wiederholter  und  auch  noch  nach  einigen  Stunden  aber- 
mals vorgenommener  Lufteintreibungen.  Diese  verbesserten 
das  Gehör  nicht  mehr  als  vor  der  Paracentese,  es  folgte  dieser 
keine  Beaction,  aber  der  Zustand  des  Patienten  blieb  in  jeder 
Beziehung  der  gleiche,  so  dass  wir  beide  bei  seinem  Weggehen 
nach  weiterer  viertägiger,  auf  den  Zustand  des  Nasenrachenraums 
und  der  Tuben  gerichteter  Behandlung  unbefriedigt  waren.  Denn 
mir  ist  die  Eigentbümlichkeit  des  Falls  unerklärlich,  aber  idi  hielt 
es  doch  JRir  meine  Flucht,  auf  jene  aufmerksam  zu  machen. 
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Kragen  wir  sdriiesslich,  welche  sidieren  Zeiciien  wir  haben^ 
um  bei  mangelnder  Transparenx  des  Trommelfells  eine  Diagnose 
einer  serösen  Ansammlung  in  der  Trommelhöhle  zu  stellen,  so 
mfißsen  wir  zugcsU'heiv  dass  dieselbe  unter  den  angegebenen  Yer- 
hfiltnissen  immer  nnr  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagaose 
bleiben  wird  und  man  wird  jedenfalls  gut  thuni  den  Patienten 
einige  Tage  zn  beobachten,  ehe  man  sich  zur  Paracenteae  ent- 
sddiesst;  denn  wenn  dieselbe  auch  in  den  meisten  Fällen  ohne 
Nachtheil  gemacht  wird,  so  sahen  wir  doch  in  einigen  der  unsrigen 
able  Zufälle,  die  wir  mit  der  Operation  in  directen  Zusammen- 
hang bringen  müssen.  Drei  Mal  folgten  schmerzhafte  eitefige 
Entzandungen  und  im  Gefolge  dieser  wieder  Furunkelbildung  im 
äusseren  Gehörgang.  Ob  die  Ffostanf&lle  im  2.  Fall  am  1.  und 
2.  Abend  nach  der  Paracentese  in  directem  Zusammenhang  mit 
dieser  standen,  bleibt  fraglich.  Grosser  Widerstand  in  der  Tuba, 
oder,  wo  der  geringere  Widerstand  die  Lufteintreibung  begünstigt, 
daa  Entstehen  von  gleichmlssigen  brodelnden  Rasselgeräuschen, 
deren  Sitz  in  die  Trommelhöhle  verlegt  werden  kann,  mit  un- 
mittelbarer Verbesserung  des  Gehörs  und  baldiger  Wiederkehr 
d|^  sclüechten  Hörweite,  wenn  die  Lufeintreibüngen  nicht  wieder* 
hott  werden,  dürfen  nodi  die  zuverlässigsten  Ffllirer  in  der  Dia* 
goose  sein,  wenn  die  letztere  bei  der  Untersuchung  des  Trommel- 
felis  nicht  sicher  gestellt  werden  kann. 

Behandlung. 

Man  wird  es  vielleicht  sonderbar  finden,  dass  ich  bei  jedem 
der  sieben  Falle,  auch  wenn  sie  doppelseitig  waren,  die  Paracen- 
tese vorgenommen  habe.  Der  Zweck  war,  zu  sehen,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  dif^  Behandlungszeit  abzukürzen.  Abgesehen  davon, 
dass  dies  dem  Arzt  unter  allen  Umständen  orwünsobi  sein  müsste. 
kommt  noch  ganz  besondei*»  in  Betracht,  wenn  die  Kranken  von 
auswärts,  oft  viele  Stunden  entfernt,  sind.  Da  mflsste  eine  kurze 
BehandlungKzeit  ganz  besonders  wiilkomn^m  sein. 

Wollen  wir  den  Krfolg  unserer  Fälle  als  m:issgebend  be- 
trachten, 80  müssen  wir,  namentlich  wenn  wir  die  vorhin  berührten 
Complicationen  betrachten,  die  Frage  verneinen,  zwei  unserer 
Fälle  vielleicht  ausgenommen  (Fall  2  und  5).  Bei  den  übrigen 
dürfen  wir  kanm  die  schlechten'  äusseren  Verbältnisse,  in  denen 
einige  der  Patienten  waren.  o<ler  die  zur  Zeit  der  Behandlung 
herrschende  nasiskalte  Wittenmg  dieses  Sommers  anklagen.  In 
den  chronischen  Fällen  liegt  die  Haitnäckigkeit  des  Uebels,  die 


2.  Moor,  ttber  MrAM  AnsamnliuiKen  in  der  Pankenhohle.  OS 

öfteren  RfiddKUe  u.  &  w.  in  dem  schon  lange  bestehenden  Ver- 
schluss der  Tuba,  der  eben  h&ufig  in  der  ersten  Zeit  der  Behand- 
lung persistirt  und  zur  schnellen  Wiedererzeugung  des  Serums 
Veranlassung  gibt  (vergl.  Fall  6V 

Die  letztere  erfolgt,  wie  im  S.  Fall  (nach  16  Stunden  bei 
offener  Tuba  und  nach  bestehender  kOnstlicher  Perforationjt  trotz 
des  Offenseins  der  Tuba,  weil  wegen  zu  langer  Dauer  des 
Leidens  die  ausgedehnten  Blutgefässe  in  der  Trommel- 
hdhle  die  Neigung  zu  serösen  Ergüssen  wohl  noch  eine 
Zeit  lang  unterhalten.  In  dieser  Thatsache  liegt  die  Indika- 
tion, bei  frisch  entstandenen  FftUen  die  Paracentese  so- 
fort zu  machen.  In  ehronischea  wOrde  ich  vor  Allem  versu- 
chen, durch  Anwendung  des  Politzer'schen  Verfahrens  mit  Tief- 
li^erung  oder  starker  Vomüberbeuguiig  des  Kofifes  zum  Ziele 
itt  kommen« 

Dass  übrigens  das  Politzer'sche  Verfahren  w^en  aUzustarkem 
Widerstand  in  der  Tuba  zuweilen  ohne  jeden  Erfolg  ist  (selbst 
nach  der  Paracentese]^  lehrt  Fall  6.  In  chronischen  Pillen  wOrde 
idi  die  Paracentese  machen  da  wo  eine  Bdiandlung  mit  Luftein- 
treibung  schon  Ungere  Zeit  ohne  den  gewflnschten  Erfolg  vorge- 
nommen wurde.  In  Fällen,  wo  wegen  alhsureiehlicher  Menge  des 
Exsudates  und  zu  bedeutendem  Widerstand  in  der  Tuba  die 
Lufteiutreibung  gar  keinen  Erfolg  hat  (auf  der  rechten  Seite  im 
Fall  6),  ist  die  Paracentese  unbedingt  indicirt  In  doppel- 
seitigen Fällen  muss  dieselbe  zuerst  auf  deijenigen  Seite  gemacht 
werden,  wo  der  grössere  Widerstand  ist  Nie  sollte  man  ver- 
säumeu;  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Paracentese  den  Patienten 
das  Bett  oder  doch  wenigstens  das  Zimmer  hüten  zu  lassen, 
wenigstens  bis  die  Perforation  wieder  geschlossen  ist,  bei  un- 
g&nstiger  Witterung  unter  allen  Umständen,  Frttluseitige  Behand- 
lung des  Nasenrachenraums  ist  nothwendig.  Im  Grossen  und 
Ganzen  sind  die  Ausgange  so  günstig  und  die  Heilung  so  oft  eine 
vollständige,  dass  die  Behandlung  seröser  Ansammlungen  in  der 
Paukenhöhle  zu  den  dankbarsten  in  der  Ohrenheilkunde  gezählt 
werden  kann.  , 

Beim  Schluss  des  Druckes  gebt  mir  die  Arbeit  des  Herrn 
Dr.  Zaufal*)  über  den  gleichen  Gegenstand  zu,  auf  die  icli  zu 
meinem  Bedauern  nicht  mehr  näher  eingehen  konnte. 

Heidelberg,  im  Oclobcr  1869. 

*)  Archiv  fOr  Obrenbeilkundc    Bd.  V.    Hfl.  1  u.  %  S.  89  a.  folg. 
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3. 

Ein  Fall  von  voltetändiger  nervöser  wiedergenesener 

Taubheit 

Von  Professor  Dr.  Mooa 

Schwere  intraeranielle  Erkrankang  nMh  Rheumatis^ 
mus  articulorum  acutus.  Eigenthamliche  nervöse  Ersclkei- 
DUDgeii;  zugleich  vollständige  Taubheit  fflr  Geräusche, 
Tene  und  Sprache.  Nothwendigkeit  eines  schriftlichen 
Verkehrs  mit  der  Kranken  während  mehrerer  Wochen^ 
Völlige  Wiedergenesung.  Eine  seltene  Erfahrung  zu 
Gunsten  der  Anwendung  des  constanten  Stromes. 

Am  10.  Aprfl  1869  besuchte  mich  mein  Freund  und  College 
Berr  Dr.  Picot  aus  Carlsfnhe  und  lud  mich  ein,  dort  eine  Kranke 
zu  sehen,  welche  nadi  einisr  längeren  schweren  Erkrankung  das 
Gehör  vollständig  verloren  h$tte.  Diesem' Wunsche  entsprach  ich 
am  16.  desselben  Monats. 

Krankengeschichte,  mitgctheilt  von  Herrn  Dr.  PicoU 

Fräoldii  8.  P^  ein.  19jäliriges,  fraher  nie  krank  gewesenOB,  von 
geranden  fSütem  abstammendes  M&dchen,  erkrankte  nach  einer  am 
9.  Februar  1869  6laügebabt<^n  heftigen  Erkältung  —  EUiwirknng 
eines  starken  Luftzuges  bei  sehr  erhitztem  Körper  nach  eineiii  Balle  — - 
schon  am  fblgenden  Tage.  Es  steUten  tdch  leichte  Frostiannuie  und 
ansgebreitete  reissende  Sehmerzen  im  ganzen  KOrper^  besonders  im 
Backen,  ein,  jede  Bewegung  war  äusserst  schmerzhikit,  der  Appetit 
schwand,  der  Durst  war  sehr  gross/  derStuh]  angehalten.  Der  Urin 
konnte  vom  1 1.  Fcbmar  an  nicht  mehr  gelassen;  yiehnehr  musste  der 
Katheter  sfiigewendet  werden.  Nachdem  diese  Erscheinungen  bis  zum 
16.  Februar  gedauert,  stellte  sich  eine  bedeutende  Anschwellung  s&mmt- 
iieker  Gelenke  der  rechten  oberen  und  wiferen  Extremität  ein,  bei 
fortdauerndem  Fieber  imd  grosser  Scbmerzhaftigkeit,  eo  dass  an  der 
Existenz  eines  Rheumatismus  acutus  nicht  gezweifelt  werden  konnte. 

Vier  Wochen  laug  zeigte  die  Krankheit  keine  grossen  Abweichungen 
vom  gewöhnlichen  VerUiufe:  das  Fieber  war  stets  massig,  die  Tempe- 
rator  aberstiieg  nie  39,5^  C.    Die  Schwellung   der  Gelenke  blieb  un- 
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veiibidert  in  der  rechten  oberen  nad  unteren  ExtremiUit  wul  in  den 
Gelenken  der  Wirbelf  Torttbergebend  sehweUen  anch  das  linke  Hand-, 
Fini^er-  nnd  Fossgelenk  an.  Die  Scbmerzhaftigkeit  war  ütet^  eine  sehr 
grosse  (4ie  rechtseitigen  ExtremitAten  inassten  7  Wochen  lang  wie 
fractnrirte  Glieder  gelagert  werden  i.  Die  Kranke  lag  auf  einem  Wasser- 
bette und  wurde  wfthrend  7  Wochen  nur  dreimal  umgebettet.  Die  3 
ersten  Woehen  war  fortwithrend  die  Abnahme  des  Urins  mit  dem 
Katheter  aothwendig.  Der  Appetit  sehr  gering.  Therapie:  kühlende 
Mittel^  HorpUnm  ianertiteh  und  hypodermaüsch.  —  In  der  4,  Woche 
stellte  sich  unter  Exacerbation  des  Fiebers  eine  rechtsseitige  Pleuritis 
mit  geringem  Exsudat«  ein,  wekhe  nach  8  Tagen  wieder  rarOidcging. 

Zu  dieser  ^t  (in  der  5.  Woche)  traten  bei  noch  fortdauernder 
Gelei^ffection  Erscheinungen  auf,  welche  als  nervOse  (hysterische) 
2n  deuten  waren.  Bei  stakendem  Fieber,  besserem  Appetit  und  besserer 
Ernährung  «seigten  sich  allmalig  psychische  Verstimmungen,  Sonderbar- 
keiten .und  Abneigungen;  dann  furchtbare  Schmerzen  in  der  rechten 
Kfirporh&lfte,  ungeheuere  Hyperästhesie  der  Hant  an  einer  Stolle,  welche 
?on  dei:  sechsten  Kippe  bis  zum  Darmbeinkamme  reichte^  hinten  von 
der  Wirbelsäule,  vom  von  der  Medianlinie  begrenzt  wurde,  Di^ 
Schmerlen  kamen  in  AnflUlen,  zuerst  3—4  Mal  im  Tage,  dann  regel- 
mässig Mittags  von  12-^1  Uhr  nnd  Abends  zwischen  10 — 11  Uhr 
und  dauerten  3 — 4  Stunden.  Die  Kranke  khigte  zuerst  aber  heftiges 
Brennen  und  suchte  bei  der  ihr  eigenen  grossen  Selbstbeherrschung 
den  Schmen  zu  unterdrücken;  bald  aber  wurde  derselbe  .heftiger  als 
die  WiltensstArke  der  Kranken  und  die  Klagen  steigerten  sich  zu  einem 
anhaltenden  Stöhnen  und  Wimmern.  Nach  einiger  Zeit  fiel  sie  dann  in  einen 
2 — 3  Minuten  dauernden  ohnmachtAhnlichcn  Zustand,  aus  dem  sie  mit 
leichten  Convulsioncn  m  neuen  Klagen  erwachte.  Die  Anfälle  endeten 
nie  plÖlaKch,  sondern  der  Schmer/  nalim  aliiniüig  ab  und  liess  nur 
•eine  ungeheuere  Hj^rästhesie  der  Hautstelle,  die  man  kaum  mit  einem 
feinen  nnsei  berflhren  konnte,  zurück. 

Keine  Therapie  war  im  Stande,  die  Anfälle  w&hreiid  14  Tagen 
abzukflrzen.  Wärme,  KAltCi^  Elaylchiorflr  u.  s.  w.  local  angewendet, 
waren  ohne  allen  dauernden  Erfolg;  später  war  wegen  zu  grosser 
SchnMrzhaftigkeit  Jedn  locale  Application  ^nm(^slich.  Während  der 
ersten  Tage  brachten  'Einspritzungen  von  Morphium  in  grossen  Dosen 
vorübergehende  Erleichterung  durch  BeUnbung,  nicht  durch  Abkürzung 
dos  Anfalls.  Chloiyiform  —  1120  Gramm  im  Anfall  verabreicht  —  be- 
mhigte  nur  wfthrend  der  tiefsten  Narkose.  Nach  achttägigem  Gebrauch 
von  grossen  Dosen  Chinin  und  Castorcnm  wurden  endlich  in  der 
7.  Woche  die  Anfälle  schwächer  und  schwanden  gänzlMh.  In  dieser 
Zeit  gingen  auch  die  Anschwellnugen  der  Gelenke,  die  zur  Zeit  nur 
noch  an  der  rechten  oberen  Extremität  bestanden,  langsam  zurflck, 
dagegen  zeigten  sieb  an  den  Extremitäten  der  rechten  Seite  folgende 
merkwürdige  Erscheinungen:  Während  7  Wochen  war  an  denselben 
kein  Nagel  gewachsen,  eine  leichte  Hautabschflrfung  (noch  von  dem 
Ball  herrührend)  war  nicht  geheilt;  plötzlich  stiess  sich  nun  die  Epidermis 
in  grossen  Lappen  an  den  rechtseitigen  Extremitftten  ab,  die  Nftgel 
wuchsen  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit,  die  kleinen  Lanogohaare  ent- 

Kmpp  St  Moo«,  Ar«k.  f.  AngcB-  •■  01ir«ibellkuiide.  I.  2,  •*» 
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wickelten  sich  am  Arm  nnd  Bein  m  langen  schwarzen  Haaren  und 
gaben  der  abgemagerten  Hand  nnd  dem  Arm  ein  cigentliflmliclM» 
Aussehen.*) 

Zu  Ende  der  7.  Woche  stellte  sich  ein  (nrchtbarer  Schmers  am 
Kopfe  ein,  an  einer  handgrossen  Stelle  hinter  dem  linken  Ohr>  die 
Unke  Ohrmuschel  selbst  war  sehr  empfindUeh,  ebenso  war  grosse 
Hyperästhesie  der  linken  Clesichlshalfte  yorhanden.  Das  Oehör* 
Organ  ist  jetzt  ungeheuer  empfindlich^  jedes  Oerinsch  vor* 
ursacbt  schmerzliche  Empfindungen,  die  HOrsch&rfe  Ist 
ansserordentlich  gesteigert.  Als  Zeichen  der  gesteigerten  Scharf- 
hOrigkeit  lässt  sich  bei^ielsweise  anfahren,  dass  die  Kranke  eine  Con- 
Tersatiott;  die  mit  gedämpfter  Stimme  ein  Stockwerk  höher,  nnd  zwar 
nicht  unmittelbar  Aber  ihrem  im  Parterre  stehenden  Bette,  Wort  flir 
Wort  Torstand  (Täuschung  oder  Betrug  nicht  möglich)  mid  raehreres 
Aehnliche.  Zu  dieser  Zeit  habe  ich  nichts  von  Anästhesie  bemerkt, 
dagegen  unmittelbar  nachher.  Tch  mufli  jedoch  bemerken,  das  ich  zur 
Zeit,  als  die  Feinhörigkeit  da  war,  nicht  auf  Anästhesie  geprüft  habe; 
als  jene  nachliess,  war  die  Anästhesie  sehr  eklatant  Die  Schmeraan, 
welche  von  der  Kranken  als  äusserlich  bezeichnet  werden,  kommen 
auch  hier,  wie  die  firAher  in  der  Lendengegend  dagewesenen,  in  An- 
fällen und  von  denselben  £rsclieinmigen  (langdauemdc  Ohnmächten, 
leichte  Gonvulsionen)  begleitet,  danem  2 — 3  Stunden  und  treten  aodi 
regelmässig  zwischen  12—1  lihr  Mittags  und  10*— 11  Uhr  Abends  ein« 
Der  Schmerz  lässt  sehr  allmällg  nach,  die  Hyperästhesie  bMbt  stets  tt^ 
bedeutend,  dass  ein  über  die  Wange  herabhäaeendes  Haar  vnerträglidM 
Schmerzen  verursacht 

Unter  dem  Gebranch  grosser  Dosen  Chinin,  sulph.  schwinden  na(^ 
9  Tagen  die  Anftlle,  welche  durch  Morphium  und  Opium  nicht  ge- 
mildert, durch  Chloroformnarkose  erträglich  werden.  Während  dieser 
9  Tage  lag  die  Kranke  unbeweglich  auf  der  rechten  Seife  und  es 
entwickelte  sich  an  der  rechten  Ohrmuschel  ein  beträchtlicher 
Decubitus.  Die  Ohrmuschel,  sowie  eine  zweifingerbreitc 
Stelle  vor  und  eine  bandgrosfte  Stelle  hinter  derselben, 
waren  gänzlich  anästhetiscb.**)  Die  Blase  musste  wieder  durch 
den  Katheter  entleert  werden. 

Endlich  in  der  8.  Woche  schien  sich  die  Beeonvalescens  einzu« 
stallen:  Die Gelenksaffection  war  völlig  geschwunden, keinerlei  Schmerzen 
waren  vorhanden,  der  lang  entbehrte  Schhif  stellte  sich  wieder  ein, 
Appetit  und  Verdauung  hoben  sich.  Nor  bemerkte  man  mit  Ab- 
nahme   der   Reizbarkeit  des    Oehörorgans  Schwerhörigkeit, 


*)  Nach  der  Wiedergenesuag  wardea  die  Haare  an  der  Hand  und  dem 
Arm  ans  SchönheitsrOcksichle»  durch  Aosreissea  nnd  Depflatorien  entfernt: 
uarhgcwachscn  sind  keifte.  Am  Bein  stehen  sie  noch  in  voller  BiQthe,  sfaid 
aber  bis  jetzt  weder  weiter  gewachsen,  uock  ansgefaUen. 

*^)  Die  Anästhesie  rechts  war  voÜst^dig  vor,  am  und  hinter  dem  Obre. 
Auf  der  ilc^he  der  Krankheit  Wvt^  sich  verminderte  £Dipfindlichk<:it  für  die 
Nadel  bis  gegen  die  MitteIHnie  nachweisen,  auch  ant  der  Kasenschleimhaot. 
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die  ich  saerat  den  grossen  Ghiniadosea  ansaaehreiben  ge* 
neigt  war. 

Die  Beconvnleaeanc  nahni  ikrte  gnten  Fortgang,  die  Kranke  jftaad 
ioi  Anfing  der  9.  Wodae  aaf  «ad  erkoile  aieh  aicktlleh  von  Tag  zn 
Tag,  nnr  iiahai  ihre  Schwerhörigkeit  ia  aolchem  Mnaaae  an, 
daaa  aie  an  Ende  der  9.  Woche  keinerlei  Schaliempfindnng 
mehr  hatte  and  man  achriftlich  mit  ihr  verkehren  mnsste. 
INe  Unlerancbang  der  Oiuen  eigab  ein  vOUig  negativea  Resollat^  sowie 
den  Mnngel  Jeder  Gehflnenpfindnng,  was  mein  verehrter  Freund, 
Prefeaaor  Mooa,  den  ich  am  1&  April  zur  Couanttation  xoaog,  he- 
stitigte. 

lue  von  demaelben  aqgeratheae  galvanische  Behnndlung  des  Ohres 
moasle  vorerst  bis  anr  Beschaffung  eines  cniqirochendeii  Apparates  aas» 
geselat  werden,  amaomefar,  als  die  Kranke  noch  nicht  transportaliel  war. 

Am  10.  April^  ia  der  la  Woche,  klagte  die  Kranke  ober  sehr 
heftige  Rackenschmenen,  heftigen  Schmerz  beim  Gtihen,  so  daas  ihr 
die  Fasse  versagten,  Unmöglichkeit  an  «riniren*  BaM  stellte  sich  aach 
ein  heftiger  Sehmera  im  Leibe,  nngef&hr  dem  linken  Ovarium  ent- 
sprechend, ai%  in  wdcher  Gegend  man  sp&ter  in  der  Tiefe  eine  kleine 
harte  Qcachwviat  flihiCe.  Ohne  Fieber  verlor  die  Kranke  den  Appetit 
aad  nMiperte  wieder  aehr  ah.  Die  Schmerzen  waren  anhaltend,  Jede 
Therapie  erfclgto^  sogar  die  Palüaftiva  konnten  nicht  mehr  in  An- 
wendiog  kommen,  da  Morphium  and  ChlonilDQn,  welche  bisher  sehr 
gut  ertragen  wurden,  Jetat  heftiges  Erbrechen  hervoiriefen. 

In  der  11.  Woche  (39.  April)  trat,  nachdem  die  Kranke  albnäUg 
darch  die  ahaoMe  Taubheit  und  die  Schmerzen  psychisch  sehr  ver- 
atiaust  gewordaa  war,  ein  furchtbmrer  hyatero-epileptiscber  Anbll  ein: 
tetanische  Starre  dea  ganaen  KOrpen  mit  vMliger  Bewnsattosigkeit 
während  S'/«  Stunden,  bis  sich  die  Starre  löste  and  klonischeJKrhmpfe 
von  V«  Stunde  Ihmer  ehitraten.  Von  nun  an  täglich  2— -3  Anfillk 
derselben  Art  and  von  1  —  iVs  Stande  Dauer,  voransgehend  eine 
Ezacerbalion  der  Leih«  imd  Rlckensciunerzen,  Verlust  des  Bewusst- 
seini^  Starre,  zuletzt  klonische  Krämpfe.  Am  3.  Mai  zum  ersten  Male 
Klage  aber  sehr  heftigen  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Kopfes,  „im  Uim^ 
auf  der  linken  Seite;  hieiu  gesellt  sich  noch  furchtbare  IJ^/perästhesie 
der  Kopfhantf) 

Jede  Therapie  war  erfolglos,  bis  ich  bei  der  verzweifelnden  Kranken 
am  7.  Mai  den  constaateo  Strom  von  12  Meidinger'schen  {dementen 
verauchte.  Der  Erfolg  war  ein  aasserordentiiober.  Nach  8  Minuten 
(Kathode  im  Oenicke,  Anode  in  den  Lendenwirbeln  nod  auf  der  dem 
Ovarium  entsprechenden  Stelle  des  Unterleibes  stabil)  schwanden  die 
Bgekeaschmeraen  vMlig,  allerdings  nur  auf  Vi  Stande.     Die  Periode, 


*)  Die  Hyperästhesie  der  Kopftaut  war  eotHchieden  einseitig  —  linke  — 
I  uiclit  genau  die  ganxe  Kopfhälfte  ein,  gegen  die  Mittellinie  hin  verlor 
sich  die  Schmeiahaftigkeii,  sie  war  am  stärksten  hinter  dem  Ohr  und  am 
Biaterkopf.  Achalich  verhielt  sich  die  Gesichtshaat,  wo  besonderb  Waage 
und  SchläfSB  bvperäslhetisch  waren,  ohne  aber  je  m  solchem  Grade  spontan  zu 
•cbmeraea,  wie  die  behaarte  Koplaaot. 
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welche  10  Wochen  sistiii  hatte,  t^tellte  sieh  amniffeibar  Jiacli  der 
(i'alvdiHsaiion  ein.  Den  folgenden  Tag  Anwcnrlung  des  oonstanten 
Stromes  von  5  Meidinger'schen  KtemoKlen.  Anode  an  der  Stirn  and 
der  8chmer/]iaftesten  Stelle,  Kathode  im  Oeniek;  sehr  gflnstiger  Erfolg. 
Hchinens  verschwindet  fQr  2  Stunden,  einstflndiger  erquickender  {kshtaf, 
Heil  Wochen  ^rain  ersten  Male;  unmittelbar  nacli  der  Galvanisatioo;  es 
tritt  nar  noch  ein  leichterer  Anfall  an  dieaein  Tage  ein.  Von  nan  an 
täglich  2 — Smaiiges  Behandeln  am  Kopf  and  am  Rflcken  mit  dem 
btrom  in  gleicher  Weise,  sobald  sich  stärkere  Schmerzen  leigen.  Es 
fjritt  kein  Anfall  m^r  ein.  Nur  im  Unterleib  gelmgt  es  nie,  die  dem 
Ovariuro  entsprechende  schmerzhafte  Stelle  schmerzlos  zu  machen. 
Täglich  vom  5.  Mai  an  mM  der  Halssjrmpafthikas  mit  5  Meidinger- 
sehen  Elementen  d  Minaten  lang  galvaiiisirt  Bei  fortgesetzter  galva- 
nische Behandlung  —  aa^  11.  Mai  erste  elektrootiatrische  Behai^og 

—  bis  Ende  Mai  lassen  die  Schmerzen  nach  and  verschwinden  allmätig; 
während  dieser  Zeit  stellte  sich  einmal  ein  24  Standen  dauernder 
mimischer  Krampf  (i^'adaliskrampf)  rechts  ein,  der  auch  im  Schlafe 
fortdauert,  ebenso  eine  12  Standen  daaerode  tetanische  Starre  des 
Vorderarms  und  der  Hand  linkerseits.  Am  16.  Mai  Gonsnitation  mit 
den  Herren  Professoren  von  Ghelius  and  Kassmaol.  Wir  stimmten 
aberein,  class  es  sich  um  eine  weitverbreitete  Ernäkrungs« 
Störung  in  den  Nervencentren  handle. 

Wir  kamen  flberein,  mit  der  Gidvanisatlou  des  Ohres,  resp. 
des  Kopfes  fortzufahren.  Vom  17.  Mai  an  sehr  hefUge  Magen-^ 
schmerzen,  die  aller  Behandlung  trotzen,  bis  Anfang  Juni  die  Ernährung 
in  hohem  Grade  stören  und  die  Beoonvalescenz  hinausziehen«  Am 
a*  Juni  geht  die  Kranke  nach  Baden;  von  dem  Oelenkrheomafismas 
keine  Spur,  desgleichen  von  den  nervösen  ZuOllen  mü  Ausnahme  der 
Anästhesie  am  rechten  Ohr  —  (Ober  die  Taubheit  siehe  weiter  unten) 

—  die  auch  jetzt  noch  fortbesteht  Den  Soanner  Ober  erholte  sie  sich 
vollkommen,  ist  jetzt  Ende  September  so  wohl  wie  frflher;  alle  körper- 
liclien  and  geistigen  Functionen  sind  in  bester  Ordnung. 

Obgleich  eine  weitgehende  Berücksichtigung  der  klinischen 
Mcdicitt  im  engeren  Sinne  des  Wortes  ausserhalb  der  Ziele  liegt, 
wiilche  Hieb  diese  Zeitschrift  gestellt  hat,  so  wird  es  doch  zur 
cndgiltigen  Beurtheilung,  um  was  filr  eine  Art  von  nervösem 
Ohrenleiden  es  sich  im  vorliegenden  Fall  gehandelt  haben  möchte, 
noth wendig  sein,  auf  die  klinische  Diagnose  der  gauzeti  Krankheit 
etwad  naher  einzugehen.  Zwar  glaube  ich,  dass,  wenn  es  Qber* 
liaupt  möglich  ist,  sich  ein  ohngc^hres  Urtheil  aber  die  Art  der 
Erkrankung  des  Centralorgans  vom  Nervensystem  bei  unserer 
Kranken  zu  bilden,  der  Leser,  bei  Berücksichtigung  der  aus^ffibr- 
lichen  und  klaren  Mittheilungen  des  Ilenn  CoUegen  Picot,  diess 
wohl  im  Stande  »ein  wird.  Nichtsdestoweniger  dflrffi^  es  auch 
von  Int4^resse  sein,  das  ürthcil  des  zur  Consultation  zugezogenen 
Hofralli  Professor  Kossmanl   zu  hören.    Derselbe  w«r  so  gfltig, 
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dft  ich  bei  der  Berathang  mit  demselben  nicht  zogegen  war,  mir 
Folgendes  n  schreiben! 

t  y^Mir  sfsheinty  dass  man  ea  mit  einer  über  weite  Provinzen 
des  centralen  und  peripheren  Nenreflaystems  verbreiteten  Neurose 
ans  der  Kategorie  jener  sogenannten  rheomatisdien  2tt  thun  hatte^ 
die,  noich  so  dmikd;  erst  in  der  latzteii  Z^  die  Auiinericsamkeif 
der  AerstB  auf  sidi  geeogeh  haben;  ich  erinnere  an  die  Unter- 
sudimigen  franiösischer  Aenste,  Leber t's  u..  A.  Aber  sogen* 
JRhemnitinQUui  eerebraliS;  sowie  Griesinger's  u»  A.  a^  rfaeumai* 
tisdie  Psychosen*  Jedenfidls  wird  man  sich  nicht  mit  der  Dia^ 
gnose  einer  aditen  Hysterie  begnfigen,  wie  viele  Aehnlichfceit  auch 
das  KraoUieitsbild  mit  Hysterie  hatten  Diese  Aebnlichkeit  kann 
uns  dedi  nickt  Wunder  nehmen,  wenn  wir  bedenken,  dsss  bei  der 
Hysterie^  wie  bei  dem  ilheumatismns  derüerven,  jeden&Hs  feinere 
VerUderangen  der  Oewebe  zu  Gmnde  liegeny  in  beiden  Fällen 
ausgedehnte  Provinzen  ergriffen  werden  künnen,  in  beiden  die 
Affeetionvon  einem  Ort  zum  andern  ttberspringen  kanii^  endlich, 
dais  bd  unneier  Platientfai,  wie  es  scheint^  ein  Ovarium^  vielleicht 
die  ßerote.  oder  die  aer6»*fibrose  Scheide  rhettmaäsch-«ntzündlich 
ergriffen  itaXf  was  zu  allerlei  Reflexorseheinungen  wirfcUch 
hysterisdmn  Oharakters  ftlhren  mochte,  die  sich  dami  mit  den 
anderen  rein  rheumatiscfaen  mengten.  Wir  stehen  hier  eben  auf 
efaiem  ^Uet  Aet  Nervenpathologie^  was  nodi  seiner  Erforschung 
harrt,  es  fehlt  noch  am  Ersten^  an  genauen  KrankengescUchten  in 
gteagalitei  Zahb^ 

t)ie  Brgebnfs^e  der  Untersuchung  dbä  Gehörgatigs 
b(ii  det  Kranken.  Plan  der  Behandlung«  Weiterer  Ver- 
lauf der  Etkrankun»  des  Gehörorgans. 

Die  ton  mir  am  16.  April  vorgenommene  Untersachimg  des  6e^ 
hOrorgons  ergft'b:  An&stberfie  der  Ohnmisdiel  und  des  aasseren  Gehör- 
gibgs  auf  der  rechten  äeite^  Unoinpfindliohkeit  gegen  die  B^rahmng 
der  Mnacbely  sowie  gegeU' die. verschiedenen  Bewegungen  and  Drehun^^eQ 
des  Qjhrtrichters  w&hrend  der  Untersuchung.  Keinerlei  Anomalie,  weder 
im  Äusseren  Gehörgang  noch  am  Trommelfeil;  St^illuig  und  Neigung, 
Kmumnuig/  t^rbci  Transparenz,  Lichtfleck>  Beweglichkeit  beim 
Schlucken  mit  verschlossener  Mond-  und  Nasenhöhle  n.  s.  w.  ganz 
nomat  Befdetaeite  Mangel  der  Knochenieitang  ffir  die 
Stiiayigabel,  für  die  Uhr  von.  30  Fnss  H^rw^ite.  Dalgegen 
hörten  wir  den  Ton  der  auf  den  Kopfknochen  schwingenden 
Stimmgabel  ganz  deutlich  vermittelst  des  , Doppeltotoskops. 
Die .  ;Taabheit  fttr  die  Sprache  ist  so  bjcdeutead^  dass  die 
Kranke  auf  schriftlichen  Verkehr  angewiesen  i$U  Auch 
höftfio  ihre  eigenen  Woirte  nicht  mehr. 
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lintAsr  dieMn  Unifttinden  glaubte  ich  die  Amrendiing  dtt 
KHÜieters  umgeben  su  dürfen,  uw  so  mebr,  ab  Il«rr  CoUege 
PiGot  diese  Operatian  bereits  aosgeffthrt  und  sich  xwar  voo  der 
I>urchgliifpKkek  des  mittleren  Ohres,  freilidi  aber  auch  von  der 
thertt|ieuÜ8cbc&  Erfolglosigkeit  ttberseugt  hsttä  Die  Kranke 
klagt  aber  fortwährende  Geriusche  auf  beiden  Seiten.  Da  die- 
seUie  nicht  transportabel  war,  so  rieth  ich  zur  schleunigen  Bei* 
scluiffong  eines*  constantcn  Api>aratB  und  nr  methodisehoi  Be* 
handluag  vemiittebt  dessdben,  indem  ich  die  Ansicht  ansspiacb, 
duss  ivean  Ton  irgend  einem  ThompeutkQm  noch  Etwas  zu  er- 
warten sei,  so  wire.  dicss  vor  Allem  del*  fiatteriestrom« 

Jeder  Arat,  wenn  er  sich  auch  nidit  mit  OhrenkrankheÜea 
besiAlftigty  wflrde  die  Prognose  unter  diesen  Whittnissen  gnns 
bedenklich  gestellt  haben;  fOr  den  Ohremumt  wurde  diese  noch 
wn  gaaa  besondem  Pflicht,  da  Mangel  der  Kiiochenleibing  fiilr  so 
starke  Tirnquellcn,  wie  wir  sie  bei  der  Kranken  angewendet  haben, 
zumal  bei  Tölliger  Intactheit  des  mittleren  Ohres,  ab  ein  absolut 
uagflnstiges  Zeichen  von  den  Ohrenürzten  bis  jetzt  betrachtet 
wurde.  Die  Prognose  gestaltete  sich  im  weiteren  Verlauf  womög- 
lich noch  ungHttstiger,  bis  zur  2.  Coosultation  am  29.  April  waren 
allm&lig  auch  die  subjcctiven  Gehörsempfindungen  voll* 
sttndig  Tersch wunden,  gewiss  war  jetzt  an  einer  voll* 
st&ndigen  L&hmung  beider  Gehörnerven  nicht  mehr  zi| 
zweifeln. 

Bei  diesen  Krsclieitiunt^en  konnte  man  über  den  Plan  der 
elektrischen  Behandlung  nicht  lange  Bedenken  tragen.  Es  bandelte 
neb  »zuerst  darum,  den  Oebörnerven  möglichst  oft  und  möglichst 
stark  zu  reizen.  Diess  sollte  vor  Allem  erreicht  werden  durch 
laglidie  Anwendung  des  coustanten  Stroms  (eine  Elektrode  in  der 
betreffenden  Uand»  die  andere  im  äusseren  mit  warmem  Wasser 
angef&ilten  Qehörgang^)  in  der  Volta'schen  Alternative.  8oUte 
wirklich  auf  diese  Weise  ein  Resultat  erreicht  werden,  so  war  (Hr 
später  die  vorzugsweise  Behandlung  mit  der  Anode  —  Anode  im 
Ohre  und  Vermeidung  jeder  Kuthodenreaction  —  in  Aussicht  ge- 
nommen. 

Als  endlich  am  Ende  der  ersten  Woche  vom  Mai  die  tech- 
nischen Prftliminarien   zur  Anwendung  des    constanten  Stromes 


*)  Ich  bcnAlKe  aU  OhrekkUtNle  Rdt  Kmic  Terstöpseho  Ohrtrichter  sni 
llartgiunml  Durch  den  Korlait6i««l  geht  der  MtfUUdndit  der  Scbnmbe,  welche 
sur  AnfnihincderOhreiektrodebestimaitist,  Ms  nahe  aa  dai  Tordere  Tcichtamd«, 
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erledigt  waren,  zeigten  sich,  wie  au«  der  Krankengeschichte  her 
vorgeht,  auf  der  linken  Seite  individuelle  Schwierigkeiten.  Die 
incwfscheii  auf  der  Unken  Schädelbälfte  aufgetretene  IlypcriHthesie 
der  itaut  brachte  eine  dermaassen  gesteigerte  Empfindlichkeit  der 
Olumuschel  Und  des  äusseren  Grehörgangs,  dass  die  Kranke  trotz 
der  gr&sstmögUchsten  Vorsicht  bei  der  Einfuhrung  und  Bewegung 
doi  Ohvtrichten  Ober  SchmenEea  klagte.  Noch  mehr  war  diess 
der  Fall  bei  der  Application  der  Obrelektrode.  Nichtsdesto- 
weniger bestanden  wir  auf  dieser  Anwendungsweise  und  zwar  nm 
80  mehr,  als  ja  doch  auch  die  anderen  bei  der  Galvanisirung  des 
Acusticus  für  die  zweite  Elektro<le  als  zweckniässig  erachteten 
AppttcatioiisstdIeD  grosseiitheils  byperiisthetisch  waren.  Die  am  9. 
und  10.  Mai  vorgenommene  elektrische  Untersuchung  beider  Ge- 
hörorgane hatte  folgendes  Resultat: 

Bechles  Ohr  bei  10  Meidinger'schen  Elenenten  und  900  Leiiiuig6-. 
widersUnden  des  in  NebenscUiessnng  befindlichen  Rheostaten,  Kalhp- 
deoschtttss?  lebhaftes  Orillen,  das  wfihrend  der  Kathodendauer  noch 
eine  Zeit  lang  aahUt,  dann  versehwindety  das  .  n&mliche  Resultat  bei 
10  M.  E.  800  LW.  and  700  LW^  weiter  herab  kein  Resultat;  ferner: 
10  H.  .£.  900  LW.  Ka    —  NolL 
AnfiL  — •    II 
AnD.-—    n 
AaO.  -    „. 
Linkes  Ohr:  10  ML  fi.  400  LW.  K&    —  Kratien  ein^r  Geige. 

KD.    —  desgL  htUt  nur  kurze  Zeit  an. 
KO.   —  ItttU. 
Ans.  —    ;, 
AnD.  —    n 
AnO.  —    „ 
Dfts  n&mUohe  Resultat   bei   10  M.  E.  350  und   300  LW.,  bei 
990  LW.  keine  Reactton  mehr. 

Notizen  über  die  elektrootiatrische  Behandlung  von 
Dn  Picot  und  Dr.  Moos. 

Den  11.  Mal  Rechts  10  M.  £.  KS.  GriUsn,  wie  wenn  man  mit 
einem  Griffel  auf  einer  Tafel  kraut,  das  während  der  KD.  anhält,  beim 
Wenden  auf  Anodenschiuss  stärker  wird  und  während  der  Anodendauer 
bis  sur  Unerträglichkeit  sich  steigert,  bei  der  Anodenöibung  Nachtöuen 
Vt  Minute.  Links:  bei  6  Elementen  wie  rechts.  Empfindung  = 
Kratzen  einer  schlechten  Geige;  bei  der  AnO.  Nachtönen  der  Empfindung 
wälirend  iV«  Minuten.    Später  keine  subjectiven  Geräusche  mehr. 

Den  19.  Mal  Rechts  4  EL  Null.  8  Elemente  wie  gestern  bei  10. 
Später  bei  4  EL  Reaction  wie  gest^^m  bei  iO.  Lhiks:  2  £1.  Null. 
4.  EL  wie  am  11.  MaL 
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Den  14.  MU.  Kerne  BohüidtaDg,  weil  sich  did  Krante  m  cJend 
ffiMte. 

Don  16.  Mai.  Hechtes  Ohs  4  EL  K«1L  6  EL  GerAttsche  beim 
K8.  und  bei  KD^  stftrker  beim  An&  uud  bei  der  AiiD^  aaofc  auf 
dem  nicMarmirten  Ohr,  also  paradoxe  ßenciion.  Bei  i  Elementen 
in  aDen  Phasen  dieselben  Empfindungen,  schwächer,  aber  ohne  para- 
doxe Ersebeinimg«    Links  wie  am  13.  Maf. 

Den  16.  Mai.  Becbts  wia  am  1&  MaL  links  2  EL  NilL  4  EL 
K&  schwaches,  KD.  starkes  Wnen,  wie  am  11.  MaL  Paradoxe 
Empfindnng. 

Den  17.  Mai.  Rechts  wie  am  15.  Mai.  IJnks  ä  EI^  K8.  Tönen, 
das  bei  der  Wendung  auf  AnS.  und  wftiircnd  AnD.  SlArkor  wird.  Keine 
paradote  Empfindung. 

Den  18.  MaL  Rechts  4  BL,  Ka  «.  KOl,  voffthflf^grtwades  Tfinep, 
das  bei  6  EL  KD.  anhaltend  wii^  An»,  mul  AnD.  starkes  Geriasch 
mit  Nachtönen  bei  der  AnO.  Lüiks  2  EL  NnU  bei  der  Kathoda 
Tönen  bei  AnSL  and  AnD.;  bei  *d  EL  Keaction  bei  beiden  Phasen.  Die 
Dauer  jeder  Sitsung  betrag  3— ^Vt  Minuten^  mit  4 — 6mallger  Strom- 
wendung. 

Den  19.  MaL  Rechts  wie  am  18.  Mai.  IJuks  bei  f  Et.,  schwache 
Reaction  bei  AnS.  mid  AnD;  Honst  wie  am  18.  MaL  Paradoxe 
Empfindung» 

Pen  Sl.  Mai.  Rechts  hei  2  EL  NulL  4  El.  Reaction  bd  KS., 
KD.,  AnS.,  AnD.  mid  AnO.  wie  am  16.  Mai.  Paradoxe  Empfindung. 
Links  4  El.,  K&  und  KD.  anhaltendes  Tönen,  das  bei  AnS.  noch 
stärker  wü4  mit  paradoxer  Empfindung  auf  dem  nichtarmirten  Ohre. 
Auch  AnOi  Reaction.  Bei  JBL  nnr  Ka  ReaMon.  Die  Krahke  hat 
am  Abend  wieder  snm  ersten  M«le,  und  zwar  ansser  der  Zeit 
der  galvanischen  Bchaadinng,  subjectivo  Gehörempfindnngen. 

Den  22.  >»  21.  Mai.  Die.  Kranke  hört  ihre  eigene  Stimme 
auf  dem  linken  Ohr  wfthrend  und  unmittelbar  nach  der  Be- 
handlung. 

Den  28.  MaL  Die  KrWnko  hört  ihre  Stimme  auf  dem 
rechten  Ohre. 

Den  24.  Mai.  Wie  gestern,  hört  die  eigene  Stiimno  auf  beiden 
Ohren,  auch  w&hrend  der  flbrigeu  Tagosseit  Versuche  mit 
Pfeifen  ergeben  ein  negatives  RcsultliU 

Den  25.,  26.,  27^  28.,  211.  und  90.  Mal.  Stets  dieselbe  galvanische 
Reaction  bei  K&  und  KD.  schwaches,  bei  AnS.  und  AnD.  starkes 
Tönen  Ocihungsreaction  kann  nie  deutlich  constatirt  werden.  Den 
27.  Mai.  Hört  durch  das  Sprachrohr  tiefes  Sprechen.  Den  28.  MaL 
Versteht  tief  gesprochene  (gebrflllto)  kurze  Worte.  Den  29.  Mai. 
Versteht  ohne  Rohr,  wenn  man  langsam,  Silbe  ftr  Silbe  und  im  Bass 
unmittelbar  am  Ohre  spricht.  Galvanisiren  vermindert  das  snbjective 
Ohrensausen  vorQbergeliend.  Den  80.  Mai.  Zunahme  des  Ochörver- 
mögens.  Zur  Oalvaninmng  wisrdeh  an  beiden  Ohren  nur  2  bis  3 
Elemente  verwendet  Es  scheint,  dass  auch  AnO.-Reaction  entstehen, 
doch  Ittsst  sich  diess  nicht  sicher  con«tatiren. 

Den  31.  Mai.    Mes  desgleichen. 
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Döi  1.  JnnL  CMvanische  •Ersoheimmgoii  wie  oben.  Es  enUiehen 
jeCit  anch  dentUch  pei^pirfe  KO.  ond  deatHebere  AnO-HeetioneiL  Die 
letzteren  sind  sCftriier.  IM»  O^iArvermdgen  nimmt  itty  versieht  jetzt 
Mch  die  höbe  Stimme  ihres  kleine  Sohweeterchens;  hört  das  Wagen^ 
rollen  anf  der  Strasse. 

Ben  %  JanL    Desgleichen. 

Den  3.  Jan!.    Dntersachmg  mit  dem  Bheostaten  dörch  Dr.  Moos. 
Rechtes  Ohr  5  H.  EL  190  LW.  ES.     «d  AnS.  NnIL 
b  „    „    MO  LW.  HS.     Tönen« 

KD.    ^limälig  abnehmend. 
KO.    TOneu. 

AnS.  tönen^äbersehwieher^al^b^HB; 
AnD.  desglttcben. 
AM)«  fleKglefcheni 
UülM  OKr  5  K.  EL  80  LW.  X&    a.  a  w.  NidL 

6    ^     ;y    60  LW.  poritivetfRetlDltatltoflnenPhaoräiriereelitR, 

Den  4.  JmiL  Bei  1— S  Elementen  censtatirt  die  Kranke'  dent- 
liebes  Ttaen  bei  KS.,'tD^  SO.,  iB.^  AD.^  AO.  Die  naeh  ihret-  An* 
^be  D.-EtopÜndongen  sind  mn  Vieles  schwftcher,  als  die  &-  «ud  0»^ 
Empfindungen.  IXe  Kranke  gibt  genau  an,  dass  die  ^MtesAuigs-  and 
OeAimigstOno  von  verschiedener  Tfefb  8in<i^  aifd  zwar  &&  der  liefete^ 
AO.  der  höchste.  K&  tiefer  Ton,  KD.  tiefes  dämmen,  KO,  tiefer  Ton^ 
doch  Hiebt  so  tief  Wie  bei  KS.,  AnS.  sehr  hoher,  scharfer  Ton^  AD. 
Kliiigeii,  AO^  hohe^  Ton  (der  höchste  von  allen*).  ^^  Sausen  Bsst 
sowohl  in  der  KD.,  als  besonders  in.  der  AnD.  nw^h,  hört  abcilr  ide 
gan^  atf. 

Den  5.  JnnL  Ganz  wie  am  4.  Jnni  Nicht  anbetrikshtUaliei 
BessiSAöhm.  Man  kann  schneller  sprechen  lind  die  Kranke  ermOdet 
nicht  mehr  so  Micht  beim  Znhören. 

Den  6.,  7.  n.  8.  Jnni.  Niir  Behatidlang  in  d'er  Atfode  mit 
9>— 4  Elementen.  Dabei  vermindbrt  sich  das  heftige  snbjeietiveSaiisM, 
bort  aber  nie  gftnzHdl  anf  and  wird  nach  kurzer  Zeit  wied^  heftigen 
Den  9:  JnnL  Keine  Behandlnag.  Von  Jelzt  nur  alle  8  TwgB  Be* 
handkmg. 

Tom  lOi  bis  zom  25.  JanL  AofOkithalt  der  Krankeii  ili  Badens 
Baden;  Foriietsnng  der  BcAandhmg  dnrch  di^  Herren  Dr,  von  Kraf t- 
Ebing  nnd  Dr.  Picot  Den  10.  JnnL  Fbrttel  wie  am  4.  Jmii. 
Senie  hört  das  Bansen  wihrend  der  Beliandhmg  anf  dem  reehlen  Ohre 
gftttzItBh  anf,  a(uf  dem  Hnken  mlhezn  gftnzUtii.  Nach  der  Behatidlang 
HeibC  PaUent  S'/t  Standen  ohne  Sansen.  Der  Aonsticns  weniger 
IqrperisthetisGh.  IHe  Tonempfindmigen  beim  Galvaaisfaren  sind  nicht 
mehr  so  schmerzhaft« 

Den  Id.  Jnni.  Anode  wfthrend  4  Minnten.  Saosen  höri  rechts 
ganz  anf,  bleibt  2%  Stonden  weg. 


*)  Dieselbe  Formel  wiederholt  sich  die  nächsten  8  Tage  ganz  geaan  bei 
derselben  StromsiArfce  Die  Ton^mpfindong  ist  $ö  hdUg,  dass  dieselbe  als 
sduaenhaft  bezeichnet  wird. 
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i>eu  15.  JiioL  ADodenbefaandlttQg.  Suaeii  verscliwladot  aaf 
beiile»i  Ohren;  reehtK  4  Stondon,  links  '/,  Stniule. 

Iloii  17.  Juni.   An^NienbdiandlttQg;    Saison  bleibt  «nf  beiden  Ohren 
wog.    Bm  i  Elementen  tolgcode  Fonnel: 
K8.    iMites  Tönen. 
KD.   CO 

KO.   feines  Tönen. 
A&    Null 
AnD.    jy 
AO.  Tönen. 

Vom  18.— 24.  Jnni.  Tfigliche  Behandlung  in  der  Anode.  Am 
20.  Jnni:  zum  erstenmal  wieder  Knochenleitnng  zo  constatirea. 
Uhr  beiderseits  3 — 3  ZolL  Spraehyerstiodniss  rechts  4,  links  2  Fnss; 
Das  Hörvermögefi  ntannt  langsam,  aber  stetig  zn.  Das  Gehör  ist  an- 
mittelbar nach  der  Galvanisation,  wenn  kein  Sausen  vorhaadeiii  besser. 
Vom  33*  Jon!  an  rechts  kein  Sansen  mehr. 

Den  2ö.  Juni.    Zordck  nach  Garlsnihe. 

Den  2e.  JunL  Anodenbehandtang  aa  beiden  Ohren  mit  2— ;>  K)e- 
menteo.  Bedbts  war  kein  Saasen  mehr  vorhanden,  links  bleibt  es  nach 
der  Behandlnag  24  Standen  weg.    Zunahme  des  Gehörs. 

Den  27*  Jnni.  Anodenbehandlaog  des  linken  Ohres,  Sausen  hört 
auf  und  Ueiht  36  Stunden  weg. 

Den  29.  Juni«  Anodenbehandbing  des  linken  Ohres.  Sansen  bleibt 
wcig  bis  aam  1.  Juli  Abends,  im  Ganaen  ohngcfiUir  50  Stunden«  Zu? 
aaham  des  Gehörs. 

Den  2.  Juli.  Anodenbdmndlung  des  linken  Ohres.  Sausen  bleibt 
gans  w«g.    SohwindeL 

Den  4.  Juli  geht  Fatientin  naeh  Heidelberg.  Die  Untcrsuchnng 
von  Dr.  Moos  ergibt: 

Hörweite  filr  Uhr  (30  Fuss):  rechts  40,  links  24  ZölL  Sprach- 
veretlndniss:  rechts  4,  links  3  Schritt.  Knochenleitung  für  Uhr  und 
Stiaungabeln,  die  letzteren  worden  —  sowohl  hohe  wie  üefe  —  bei 
der  Knochen-  und  Lnftleitnng  reehts  deutlicher  wie  links  vernommen. 
Die  Prttteig  in  Bezug  auf  Peroeption  der  einzelnen  Töne  der  musika- 
liseken  Scala  ergibt .  reiAts  Taubheit  för  die  zwei  höchsten,  links  fOr 
die  6  höchsten  Töne  eines  Klaviers  von  7  Octaven.  Patient  ist  frei 
von  subjectiven  Gerftnschen.  Anästhesie  der  rechten  Ohrmuschel  mid 
deiwn  aäehster  Gircnmferenz.  Normale  Formel  bei  der  Anwendung  von 
12  Sianens-llalske'schen  modifidrten  Elementen  and  160  LW.  rechts, 
280  LW,  links;  die  Kranke  gibt  au,  auf  beiden  Seiten  einen  Ton  von 
mittlerer  Höhe  zu  hören,  aber  auf  der  reckten  Seite  sei  der  Ton  rein 
und  hell,  auf  der  linken  dumpf.  Unmittelbar  Jiach  der  Galvanisation 
betrag  die  Hörweite  für  die  Uhr  rechU  47,  links  27,  für  die  Sprache 
beiderseits  5  Sohntt 

Vom  5 — 11.  JulL  TAglichc  Galvanisation  in  Garlsnihe  während 
1%  Minuten  mit  2 --4  Elementen  in  der  Anode.  Kein  Sausen.  Zu- 
nahme der  Empfindlichkeit  gegen  den  Strom  im  Äusseren  Gehörgang, 
Brennen.  Keine  Tonempfindnng  während  der  Behandlung.  Jedesmal 
furchtbarer  Schwindel.    Gehör  nimmt  täglich  zu. 


H,  MoMy  nin  KaO  fon  vollstAiMüger  nerroser  wi«ilergieiws«ii«r  Taubheit.     75 
I>mi  3.  Juli  reehlK  31,  litiks  30  Um.  fttr  die  Uhr. 

*        ^*       »  #  ^1»        »        ^^      Jf         J9         »        9 

»  ^  j»  »  ^h  m  ^  »  »  m  ■  m 
»  JÖ*  »  »  1^>  »  ^  »  ji  »  » 
»    *^-      W  91      ^'^f       »     H3     I»        I»       M       I» 

j,  15,     „        »     1*^7     »    ^W    »      ;»      »      j» 

In  entoprecheiideD  VerhUtaiM  nimmt  ia  diMer  Zeit  das  SjiraclH 
venttiidDin  ni. 

Den  12.  Juli.  Besuch  der  hitieiitia  In  Ucidclbcrg.  UnterKvdmnff 
direh  Dr.  Moos.  Dftrweile  fttr  die  Uhr  reehU  10,  links  9  Fnss  (30 
f%w  Distani).  FMstenpndie:  rechts  4,  Unks  3  Schritt.  KmvimieU 
tmig  nach  fflr  eine  feine  Uhr:  rechts  deatlieher  als  linke,  licim  Plft* 
«ter^reehen  hört  Patieatia  die  Worte  mit  a,  i.  B.  acht^  schlafen  etc. 
am  eiaige  Sehritte  weifer,  ah  Worte  mit  e,  wie  rognea,  gestern  etc. 
Stfanmgabel  redits  klarer  wie  lijiks,  aber  nicht  mehr  so  prl^gnaat  wie 
beim  Besaeh  am  4.  JnU.  Keine  sobjectiven  Gohörsempfindongeo. 
IVurchtharer  Schwbidel  bei  der  Anwendaag  von  9  Siemens-IIalske'schen 
Bearnnten;  desgleichen  bei  einem  nochmaligen  Vorsaeh  nach  mehreren 
Miaaten  Pause  bei  8  8.1t,  EL  and  aar  10  LcitoagswiderstAndea  des 
ia  NebeaschJieMaag  befhidliebon  Bhepstaten.  Oeanoch  so  furchtbarer 
Sohwiadel,  dass  es  rathsam  erschien,  Ton  einer  ferneren  Galyanisatioii 
des  Ohres  resj».  Kopfes  abzustehen. 

Als  am  folgenden  Tage  in  Carismhe  bei  der  Anwendung  Ton  3 
Elementen  irihrMd  Vi  ^ii^vte  wieder  starker  Schwindel  efaitrat,  so 
wurde  h»  den  niehsten  14  Tagen  die  Patientin  nur  noch  vlenmd  mit 
gm»  sehwachea  Strtamn  behandelt,  und  am  37«  JnU  sa  efaiem  sedhs- 
wOchentlichea  Aufenthalt  in  den  Schwarzwald  geschickt.  Sie  erholte 
sich  dort  voUstindig.  Als  sie  am  31.  Soptembor  von  Dr.  Moos  in 
Heidelberg  xuiu  letzten  Male  untersucht  wtvde^  ergab  sich  Folgendes: 

Kormale  Hörsehftrfe  flir  eine  Cjrllndernhr  von  6  Fnss  HdrweMe, 
rechts  feUt  aodi  das  Pereeptionsvermögen  fflr  den  höchsten  Ton  eiaes 
Toetavigea  Klavlenu  Soasi  ist  das  Gehdr  durchaas  aonsiL  Sattjeo- 
live  Gehörsempfiadaagien  sind  .seit  vielen  Wochen  ansgebUebea.  Auf 
der  linken  Seite  keine  Anomalie  der  Tastempündung.  Auf  der  rechten 
Seite  trotJB  UUigere  Zelt  besonders  vorgenommener  dektroeutaner  Be^' 
haadlaag  noch  keine  ganz  aonaale  Tastempfindung;  es  sind  vielmehr 
noch  anisthetiseh:  der  Lohulas  aad  enie  mit  der  Spitie  gegea  den  Un- 
terkiefer gekehrte  dreiedrige  Stelle  uamltielbar  unter  diesem,  ferner 
der  Hdix  und  der  obere  Theil  der  fossa  triangularis. 

Epikritiache  Bemerkungen  von  Dr.  Moos. 

Der  .nutgetheilte  Fall  bietet  ein  in  vielCachen  BezidiuogeD  be- 
meitenswertheB  Interesse. 

1.  Durch  die  verschiedenartige  Erkrankong  des  Ge- 
hörorgans. Auf  der  rechten  Seite:  Lihmnng  des  Simiesnerven, 
Libniung  der  Tastempfindung,  sowie  Lähmung  der  trophischcn 
Nerven  -—  Decubitus  der  rechten  Olimiuschel  ~.  Auf  der  linke« 
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Seite:  L&hmung  des  Siimesnerveii,  linger  danerode  Hyperisthesie 
der  Tastnerven.  Simmtliclre  Crscheiiiiingeii  dOrfeo  wir  wohl 
mit  Rücksicht  auf  die  Krankengeschichte  als  dureh  cerebrale 
Störungen  bedingte  betrachten.  Der  Decubitus  der  rechten  Ohr* 
muaehel  wurde  ayerdings  durch  das  9  Taga  lang  dauernde  Liegen 
dier  Kranken  auf  der  rechton  Seite  in  bohem  Otade  begünstigt 
Dem  Stadium  der  Lähmung  ging  ein  Stadium  der  Erre- 
gung^ der  Beizung  voraus.  Diese  äusserte  sich  sowohl  in  einer 
ungeheueren  Empfindlichkeit  gegen  Gebörswahmehmungen,  als  wie 
in  einer  ausserordwüicb  gesteigerten  Schärie  der  Sinneswahmeb* 
mnngen  selbst  Vielleicht  war  dieerstere  die  Folge  einer  gleich- 
aeitigen  Lähmung  dAS  den  Tensor  tympani  versorgenden  Zweiges 
vom  Trigeminus*),  die  Tctztere  war  sicher  eine  Folge  und  eines 
der  e^ten  Symptome  der  bc^ginnenden  Theibshme  des  Gehörnerv 
von.  am;  intracnuiiieUep  Prozesse. 

8;  Durch  die  Art  ders  totalen  £r.lSirchens  der  Func- 
tion des  Oehörnerven.  Nachdem  die  8dialleinpfinduiigen  fQr 
objecttve  Erregungen  jMer  Art  gänzlich  aufgehört  hatten,  blieben 
aliletzt  auch  die  suläeetiven  Gehörsempfindungen  aus  und  schwie- 
gen, mehrere  Wochen^  ein  fn^^panter  Beweis  der  völligen  Läh* 
tnniig  der  Nerven.  Denn  es  gut  nach  dem  jetaigen. Standpunkt 
der  L^re  von  dm  SumeMäUKhungen  als  gewin>  daes  zwar  Ihr 
das  Zustandekommen  einer  Halltidnatfon  die  Integrität  des  Sinnes- 
organs durchaus  nicht  ikothwendig  ist,  dass  aber  die  Entstehung 
daer  lUusioo  ohne  Vermittlung  des  Sinnesorgans  absolut  unmög- 
Heh  wird^^X  Eine  subjeetive  Sinnesempfindung  in  einetti  Sinnes^ 
nerven  mit  ^eschener  Functiwi  setzt  wenigstens  immer  noch  die 
Möglichkeit  einer  von  der  Aussenwelt  unabhängigen,  im  Nerven 
selbst  durch  pathologische  Vorgänge  sjtattfindenden  Erregung  vor- 


^)  ¥ergL  Bdtrtge  irar  Physiologie  des  OeHtesMizs  von  Dr.  Ad.  PolitteT. 
Ueben  die  Imiervalioa  der  Bbnenmttskelli  d^s  Ohres  u.  s.  w.  Sitsougsbenekl« 
der  Wien.  Akademie  v.  14«  Ma  1861.  Aas  den  dtirten  FolHaer'Bdiea'  Ver- 
Sachen  geht  hervor,  dass  der  tensor  tympaoi  vou  dier  pars  motoria  oerri 
qaiati  versorgt  wird.  ^  Uelnholts  veraiaUiet»  dass  deni  mo^'  tensor  tymp. 
eine  der  Iris  analoge  Fonction  zukommt  Walirscheinlich  erzeugt  er  Däuipfiing 
des  8dialls.  S.  IQtlheüaagen  aber  die  Mf*chanik  der  Oehörimöchelchen  in 
den  Verhandlangen  des  Heidelberg,  natorhistoriach « wedifijaiwlhwi  Vereins. 
jAhigang  1867. 

**}  Vergl.  Wachsmuth:  Pathologie  der  Stiele,  §  78,  und  Griesinirer: 
Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten,  §  88  der  2.  Auflage. 
Ausserdem  meini*n  Anfsat«:  Uebcr  plötzlich  entstandene  Taobheü,  in  der 
Wien.  Med.  Wscfar.  1863,  Nr.  41;  12  und  iS. 
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MS.  Eine  totalo  Vernichtong  der  Funcfion  in  Vcrbindimg  mit 
gimsHchem  Mangel  jeder  subjectiven  Siapesempfindung  beweint 
eine  totale  Lahroung  des  Sinnesnerven. 

8.  Dntch  die  Erscheinunpcen  bei  der  Untersnehnng 
nnd  Behandlang  vermittelst  des  constanten  Stromes. 

a.  Obgleich  auf  der  rechten  Seite  eine  LSbmung  des  Trige- 
minus  vorhanden  war/  so  wurd^  eine  elektrische  Erregung  des 
Acusticns  dennoch  bewerkstelligt,  ja  sogar  trotz  der  ÜUimuDg  des 
Trigeminus  auf  der  rechten  Seite  wurde  die  Reizbarkeit  des  ge- 
lähmten Sinnesuerven  derselben  Seite  durch  elektrische  Ströme 
immer  mehr  gesteigert  und  zuletzt  erfolgte  Heilung.  Es  beweist 
diess,  dass  bei  der  galvanischen  Erzeugung  von  GehSrssensationen 
die  Uebertragung  des  Reizes  von  den  Enden  des  Trigeminus  nicht 
vermittelt  wird,  eine  Thatsache,  welche  Brenner*)  totgegen  den 
Behauptungen  vieler  anderer  Forscher**)  auf  das  Klarste  fest- 
gestellt hat 

b.  Obgleich  der  Acusticns  gegen  Schall  jeder  Art  vollständig 
nnenpfindlich  war,  so  zeigte  er  sich  doch  —  aodi  im  höchsten 
Stadium  der  Taubheit  —  fUr  elektrische  Reize  zngfaigUch.***) 

e.  In  Bezug  auf  die  einsehien  Heactionen  bei  der  Anwendung 
des  CMStanten  Stromes  zeigte  der  Acusticns  in  den.einzebien  Fe- 
rioden  der  Erkrankung  ein  verschiedenes  Yerfaftlten,  aber  auch 
nicht  ein  einziges,  das  nicht  sdmn  von  Brenner  0«  e.)  auf s  Oe- 
naueste  beschrieben  worden  wäre  In  dieser  BesielMmg  bietet  der 
ganze  Fall  nur  glänzende  belege  fär  die  Zuverlisaigkeii  dieses 


^  Yergl.  üntDnochuiigea  und  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Elektro- 
therapie.   Bd.  I.  AhlheihiBg  I.  8.  96-97. 

**)  Zu  diesen  Forschem  gehören  Scbnls  nnd  Bjßnedikt  Die  Haupt- 
nnttche,  waran  Benedikt  eine  Reflexreisnng  annahm,  i^war  die  Beobachtvng, 
dass  caetens  ^»ribna  —  bei  empifaidlieben  Trjgftmiwm  z.  B.  —  die  snl^jeetlvaii 
ttehörsempfindoagen  wenigstena,  hiafig  bei  geringeren  Stromstlfken  «laInteB 
als  bei  unompfiodlichen**  (dessen  £lektrotberapie  8.  270).  Diese  Beobachtung 
liess  rieh  anch  bei  unserer  Kranken  constatiren;  aber  man  sieht  ans  der  l>ei 
8.  angcfthrten  Thatsaehe,  dass  die  Benediki'sche  richtige  Beobachtung  kein 
eadgiMger  Beweis  fhr  seine  Ansicht  sein  kann. 

**^)  Diese  Thatsaehe  muss  eigentlich  jedem  Arzt,  dem  das  ABC  der 
Herrenphysiologie  gidäaUg  ist,  als  natarilrii  erscheinen.  Nichtsdestoweniger 
mnss  sie  gegenober  einigen  Obrcn&rsten  urgirt  werden.  8ie  beweist,  dass  die 
speciftstthe  Ent^rgie  eines  Sioo^^siirrven  für  die  von  der  Aüssenwelt  ausgehenden 
Erregungen  erloschen  sein  kann,  während  derselbe  auf  den  elektrischen  Strom 
im  8inne  der  «pecifischra  Energie  noch  antwortet. 
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Forschen  und  iofibesoiidare  fttr  die  in  9änan  dtirten  Werke  nie- 
dergelegten  BeobsditiiiigeB^ 

In  den  erst4sn  Sitznngen  rengirte  der  GehonierT^^>  nnr 
9cfawacb  in  der  Kathode.  Dun  kam  eine  Periode  der  Hypejr- 
ii.sihcsie  mit  qualitativer  Ver&nderung  der  Fonnel,  epiter 
in  Verbindung  mit  sogenannter  paradoxer  Reaetion,  dann  eine 
Periode  der  Uyperisthesie  mit  qualitativer  Verftndcrung  der  Formel 
in  Verbindung  mit  paradoxer  fieaction,  und  endlicb  die  von 
firenner  au^esteUte  Normalformel  zur  Z^t  der  Wiedergenesnng. 

Ich  halte  es  fUr  eine  besondere  Pflicht  —  gegenüber  den 
Verd&chtignngen  der  Brenner 'sehen  Beobachtungen  —  xur  ge- 
nauen LectOre  der  von  Herrn  Collegen  Picot  gegebenen  Notiien 
(S.  besonders  Seite  2.  15.  Mai)  aufzufordern  und  damit  folgende 
Bemerkungen  von  Brenner  zu  vergleichen.  »Hjrperisthesie 
mit  paradoxer  Formel  des  nicht  armirten  Ohres.  Das 
nicht  behandelte  Ohr  reagtrt  genau  so,  als  wire  es  unter  dem 
Einflüsse  der  andern  Elektrode.  Es  gehört  fibrigens  zur  Hervor- 
rufiihg  der  Reactioil  in  dem  nicht  behandelter  Ohre  meist  euie 
etwas  'höhere  Stromstirke  als  zur  Hervomifung  der  Reaction  in 
dem  behandelten  Ohre  oder  mit  anderen  Worten:  es  gibt  ein  M- 
nimnm  der  Stromstärke,  bei  welchem  das  in  Red«  stehende  Sym- 
ptom nicht  zur  Erschdnung  kommt  und  es  sind  dann  nur  die  Zei^ 
eben  der  ein&chen  Hyperistherie  darzulegen.  Diese  höchst  auAllige 
Erscheinung  geht  meist  Hand  in  Hand  mit  einem  sehr  hohen  Grad 
von  Hyperlsthesie,  aber  ich  habe  sie  auch  bei  nur  wenig  gestei^* 
gerter  (vielleicht  bei  schon  wieder  gesunkener?)  Erregbarkeit  auf- 
gefunden. Das  höchste  Interesse  gewährt  dieser  Zustand  in  sei* 
eben  F&llen,  wo  er  sich  mit  qualitativer  Verftndernng  der  Reac- 
tionsformel  complicirt.  In  alleui  besonders  aber  im  letzten  Falle 
bietet  sich  dier  uberflacblidhen  Beobachtung  ein  unentwirrbar 
scheinendes  Chaos  von  Tonempfindungsen  dar;  denn  jedes  der 
verschiedenen  Reizmomente  wird  von  einem  oder  beiden  (Hiren 
beantwortet"  u.  s.  w.    S.  L  c  S.  201,  202  n.  folg. 

*)  leb  halte  es  gerade  dewwegeB  fikr  gern  besonden  widiUe»  danaf  Ida* 
mweiieni  diuti  die  elektrische  Behandtang  tmi  Uecni  <Coi|ifai  Picot  geleitet 
wurde.  Derselbe  halte  fick  bis  lu  dieser  Zeit  aienaU  »it  elektrisier  Be- 
handhuif  von  Ohrenkraakbeiten  beschäftigt;  er  behandelte  die  Kraeke  nach 
getroffener  Ycrabrediing  und  machte  seine  Notisen  Tag  für  Tag,  einen  Tbea 
dftToii,  ehe  ihm  die  BrennerVhe  Monographie  bekannt  war. 

^*l  Anfangs  tiuton  nur  sehr  unbestimmte  sabjective  Gchurscmpfindongen 
anf,  .ohne  den  Charakter  des  Klangs,  dann  wurden  sie  als  Gerftusehe,  erst 
sp&tcr  als  wirkliehe  Töne  bezeichnet. 
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Man  mht:  Alle  Angaben  Brenner's  treffen  bei  nnserer 
Kranken  ein;  sie  macht  nur  insofern  eine  Aosnahme^  ab  ihre  Er* 
kiankung  frisdi  ist^  «ihrend  Brenner  S.  901  sagt:  ,^ch  habe 
dieselbe  (die  HyperisÜiesie  mit  paradoxer  Formel  des  nicht  arinir- 
ten  Obres)  nur  in  FUlen  iiefar  aken  und  tiefen  Gebörleidcms  ge- 
funden.^ Brenner  fsnd  sie  sehr  hiHflg.  leb  selbst  hdte  sie 
bis  jetst  nnr  bei  j^ridwr  nervdaen^  Ohrenleiden,  am  hiufigsten  bei 
Täabheit  nadi  Meningitis  cersbro^nilis  gefimden«  Man  wfrd  sie 
Viellei^t  noch  einst  diagnoetisch  venrerthen  kfinnen;  ich  selbst 
wage  keine  Deittung*)L  Prognostisdie  AnhaUspuakte  gew&hrt  der 
Befand  nicht;  ich  fiuid  sie  auch  bä  unheilbarer  nervöser  Taabh«t 

di  Durch  den  gftnstigen  Einfluss  der  Anodendauer- 
behandlung  auf  die  subjectiven  Oehörsempfindungen» 
Diese  schwiegen  Anfangs  nur  während  der  Anodendauer>  um 
dann  nach  der  Anodenöffhung  alsbald  wiederzuk<4uren,  sptter 
schwiegen  sie  auch  mehrere  Stundto  narch  der  Behandlung  und 
endlich  blieben  sie  VoUstftndig  weg.  Als  Ausnahme  ist  2n  bemerken, 
dass  ein  einages  Mal  vorflbiergehend  auch  die  Kathode  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  subjectiven  Oehdrsen^findungen  su  haben  schien« 

e.  Durch  die  in  der  letzten  Zeit  der  Behandlung  auf- 
getretenen heftigen  Schwiudelanfaile  auch  bei  aller  Vor-« 
sieht  in  Bezug  auf  die  Stellung  der  Elektroden  und  die 
angewendete  Stromstärke.  Brenner  iusseri  sich  hinsichtlich 
des  Auftretens  dieses  Symptoms  bei  der  Anlegung  der  Elektroden 
am  Kopf  <L  c  8.  75):  >yEs  ist  inde»ien  zur  Hervorrufuag  dieses 
Symptoms  krineswegs  gleichgültig,  wie  die  ESektroden  am  Kopfe 
applidrt  werden«  So  lange  die  Unie,  durch  welche  man  beide 
Elektroden  sich  verbunden  denken  kann,  parallel  geht  mit  der 
Ebene,  welche  die  Lftngsadise  des  Körpers  mit  der  Längsachse 
des  Schädels  bildet,  so  lange  entsteht  kein  Schwindel,  man  mag 
die  Kette  schliessen,  auf  weiobem  Punkte  des  Schädels  es  auch 
sei  Zum  Zustandekommen  des  Schwindels  Ist  es  erforderlich, 
dass  die  beide  Elektroden  verbindende  Linie  mit  jener  Ebene 
einen  Winkel  bilde;  und  die  Wirkung  ist  am  stärksten,  wenn  die* 
ser  Winkel  ein  rechter  ist.  Es  folgt  hieraas,  dass  die  zur  Her- 
voirufong  des  Schwindels  gftnstigste  Stellung  der  Elektroden  die* 
jenige  sd,  wobei  die  eine  der  einen,  die  andere  der  andern  Hälfte 
des  Schädels  entspricht    In  der  That  hört  der  Schwindel  auf, 

^yHel  m  h  Otts  erklirt  das  Zastandekommen  der  psrodoiea  Reaction  durch  Stro- 
menclileUMiy  weldie  den  Ncnrea  den  sieht  smiirteD  Ohres  ia  der  ander«>!ii  Stromes- 
richtang  treffen.    (Veriumdlg»  d.  HeMelherfür  natnrhistorisch-medidii.  Vereins. 
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Bobsld  die  eine  Elektrode  die  MiUelliiiie  ded  SehSdeis  in  der 
Biditang  nacji  der  anderen  £ldctrode  überschreitet  Der  Ver- 
lust des  Oleiebgewiehts  erfolgt  ohne  Ausnahme  nach  der- 
jenigen Seite  hin,  welcher  die  Anode  entspricht''. 

Trotsdem  ich  Herrn  Collegen  Ficot  auf  die  Brenner^sohe 
Cantde  aufinericsanr  uumMo  «nd  sie  selbst  aufs  (ienaneste  ein- 
hielt, eifelgte  dennoch  forehtbarer  Schwindel.  Diess  war  sogar 
der  Fall,  als  ich  bei  meiner  üntersadinng  am  J2.  Jnli  die  meinem 
Apparat  cntapvechende  geringste  Stromesstirke,  3  Kiemente  10 
LW.,  anwendeta  BMirte  vielleicht  diese  gesteigerte  Disposition 
ni  Schwindelempfindnngen  von  der  langen  Dauer  der  Oalvanisa- 
fion  des  Kopfes  her,  die  in  der  letzten  Zeit  immer  nur  mit  der 
Anode  stattfimd?  Jedenfalls  erhellt  daraus  die  Nothwetidigkeit 
der  grfissten  Vorsicht  und  wenn  der  Fall  nicht  sehr  dringend  ist, 
die  Behandlung  mit  mehrtägigen  Pausen,  was  in  unserem  Falle 
in  der  letaiten  Zeit  auch  geschah.*) 

4.  Durch  die  Art  der  wiederkehrenden  Function  des 
Gehörnerven.  In  dieser  Hinsicht  ist  Folgendes  bemerkenswerth. 
Zuerst  bekam  die  Kranke  am  21.  Mai  wieiler  dentlich  markirte 
sobjective  Oehdrsempändung  unmittelbar  nach  der  Anwendung 
des  Stromes,  nachher  blieben  sie  audi  in  den  Pausen.  Es  kann 
also  das  Eintreten  subjektiver  Gehdrsempfindungen,  die 
als  Begleiterscheinungen  eines  Ohrenleidens  sonst  eher 
fQr  prognostisch  ungilnstig  gelten,  bei  totaler  nervöser 
Taubheit  unter  Umständen  ein  gflnstiges  Zeichen  sein. 
Dam  fing  die  Kranke  an  (am  22.]»  ihre  eigene  Stimme  unmittel- 
bar nach  der  Behandlang  auf  dem  linken,  am  23.  auf  beiden 
Ohren  zn  hören.  Am  24»  hört  sie  die  eigene  Stimme  auch  ausser- 
halb der  Behandhing  während  des  Tages.  Am  27.  sum  ersten 
Mate  tiefe  Töne  durcb's  Rohr,  am  28.  in  tiefer  Stimme  ge- 
krallte kurae  Worte,  am  29i  ohne  Rohr,  am  1.  Juni  fernere 
Geriusehe  und  hohe  Stimmen.  Dann  kehrt  auch  die  Knochen- 
leitilng  surOck  und  erst  spftt  und  zuletzt  werden  auch  die  hoch- 
rten  Töne  der  musikalischen  Seala  wieder  percipirt  Das 
Fehlen  der  Knochenleitung  bei  Intactlieit  des  mittleren  Ohres 
selbst  fikr  starke  Tonquelien,  kann  daher  nicht  als  absolut  ungfln- 
atig,  ihr  Wiederkehren  natürlich  nur  als  gflnstig  betrachtet  wer- 
den.   Alles  dies»  sind  Erscheinungen,  die  in  physiologischer  Be- 

*)  Nach  Hdwhohs  ist  di«  liegagie  ätelliisg  der  Elektroden  mm  Kopfe  beim 
Zustsndekomweii  des  äehwindete  von  imieigeonliieter  Bedeotong.  ^VerfaaDd- 
luigeB  deg  Heidelbeiger  lUkturliistorisclHmedidiiischeii  Venuo^.) 
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Ziehung  zwar  dehr  bemerfcenswerth,  aber  gewiss  keines  Coinmen- 
tars  l)edarfeii»  Endlich  wftre  noch  anzuführen,  dass  in  der  teilten 
Zittt  am  gleichen  Tage  der  Behandlung  sieh  stets  eine  messbaro 
Besserung  der  Ilörschärfe  constatiren  liess  und  zuletzt  noch  die 
Besserung  und  g&nzliche  Beseitigung  aller  übrigen  {nicht 
das  Gehörorgan  betreffenden)  nervösen  Erscheinungen,  mit  einem 
Worte,  die  vfiUige  Wiedergenesung  unter  dem  Gebrauch 
des  Constanten  Stromes,  mit  Ausnahme  der  oben  genauer  be- 
sdiriebenen  Anästhesie  an  und  io  der  Umgebung  des  rechten 
Ohres. 

Schlussbetrachtung. 
Der  aufmerksame  Leser  wird  beobachtet  haben,  dass  ich  Qber- 
all,  aowohl  in  der  lJebei*sclmft,  wie  eben  ganz  zuletzt,  absichtlich 
Termiedeh  habe,  die  Worte  zu  gebrauchen:  Heilung  oder  Gene- 
sung durch  den  constanten  Strom.  Die  Kritik  hat  in  diesem  Fall 
einen  weiten  Spielraum,  ganz  besonders  deswegen,  weil  es  nach 
dem  Jetzigen  Standpunkt  der  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten 
uom^gUcb  ist,  bei  der  vorliegenden  Erkrankung,  eine  specielle 
Diagnose  zu  stellen.  Wer  mit  der  ganz  allgemein  gehaltenen 
Diagnose  des  Herrn  Collegen  Kussmaul  übereinstimmt  *-  ich 
seilet  Un  weit  davon  entfernt,  derselben  zu  widersprechen,  weil 
sie  mir  als  die  plausibelste  Wahrscheinlichkeitsdiagnosc  erscheint 

—  kann  mit  der  grössten  Leichtigkeit  einwerfen:  „wir  hatten  es 
hier  mit  ein6r  acutrheumatischen  oder  hysterischen  oder  rheuma- 
tisch-hysterischen Affection  des  Nervensystems  zu  thun,  die  auch 
wieder  spontan  geheilt  wäre,  die  Anwendung  des  constanten  Stro- 
mes war  daher  ganz  irrelevant,  die  vis  medicatrix  naturae,  ohne 
welche  der  Arzt  qua  Heilkünstler  eine  Null  wäre,  hat  hier  Alles 
gethan  u.  s.  w.  Diesem  Einwurfe  möchte  ich  mit  dem  allgemein 
adoptirten  Grundsatz  entgegentreten,  wo  es  eine  Naturhei- 
lung  gibt,  'da  gibt  es  auch  eine  Kunstheilung,  und  ich 
glaube,  dass  bei  genauei*  und  vorurtheilsfreier  Berücksichtigung 
der  Krankengeschichte  der  Wirkung  des  constanten  Stromes  viel 
Erfolgreiches  wird  zugemessen  werden  müssen;  ich  glaube,  dass 
diess  auch  von  Seiten  der  Mehrzahl  der  Nichtobrenärzte  in  die- 
sem Fall  geschehen  und  dass  jeder  praktische  Arzt  in  einem  ähn- 
lichen Fall  —  es  werden  solche  freilich  nicht  sehr  oft  vorkommen 

—  zu  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  gern  seine  Zu- 
flucht nehmen  wird. 

Bei  den  Ohrenärzten  freilich  steht  die  Sache  anders.   Manche 
Ohrenärzte,  die  in  gewissen,  zum  Theil  in  wissenschaftlichen  Krei- 

Ktiai'p  X  Maoh,  Amh.  f.  Angcn-  «.  ObrenboillcanUi;   1.  ^.  ü 
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seo  >-  wie  allerdiiigB  wahrschdiilleh  nicbt  mehr  lange  —  einen 
blinden  Aat4)rität8i^bea  geniessen,  haben  der  Slektrootiatrik  ge- 
genüber nur  Hohn  oder  ein  vornehmes  Stillschweigen,  w&hrend  sie 
anderseits  nicht  mttde  werden  mit  Vorwürfen  gegen  die  prakti- 
schen Aerxte,  dass  sie  die  Ohrenheilkunde  vernachlässigen. 

Möchte  dieser  Fall  das  Orabgeliute  bilden  für  die  Gegner 
dnes  MittelSi;  das  nach  richtig  gestellten  Indicationen  nicht  Mos 
für  gewisse  Hnskel-  und  Nervenkrankheiten,  sondern  auch  für  ge- 
wisse Ohrenleideni  und  wenn  aluch  nur  fOr  eine  beschrankte  Zahl, 
in  Zukunft  als  ein  rationelles  und  dankbares  sich  erweisen  wird. 

Heidelberg  im  November  1809. 


Plötzlicher  Blaterguss  iii  die  rechte  Trommelhöhle 

im   Verlauf  vod  Angina  dii)htheritica.     Langsame 

Wiedergenesung. 

Von  Professor  Dr.  Moos. 

Den  hier  folgenden  Fall  habe  ich  bei  der  Tochter  eines 
CoUegcn,  von  dem  ich  zurBeraÜiung  hinzugezogen  war^  beobachtet. 
Demselben  verdanke  ich  die  Krankengeschichte. 

Fribilein  U.  A^  17  Jalirc  alt,  sonst  gesand,  erkrankte  den  9.  April 
1868  mit  allgomeiucn  Fieberersdieinuigcn,  miter  deren  alhn&liger 
Bteigerong  am  folgenden  Tl^^e  seaerst  auf  der  Unken  Tonsille,  dann  anch 
anf  der  rechten^  dipbtheritische  Ablagerangen  sich  entwickelten.  Der 
Beleg  breitete  sieh  in  den  n&chsten  Tagen  eher  die  beträchtlich  Ter* 
grOssorten  Tonsillen  uns  und  ergriff  auch  znm  Theil  die  Uvola.  Die 
änssercn  llalsdrAseu,  iiamciitlich  der  rechten  Seite,  auf  welcher  auch 
die  Tonsille  mehr  ergriifen  war,  waren  angpschwolien^  die  Bewegungen 
im  Kiefeigelenk  erschwert  and  schuierzliaft  Auf  den  innerlichen  Ge- 
branch von  Kali  chlfnic  und  eines  milden  Ourgclwassors  reinigte  sich 
unter  allroaliger  Abnahme  des  Fiebers  der  Ganmou  jedoch  bald,  simmt- 
liehe  Beschwerden  Tcrminderten  sich,  die  Kranke  war  am  Ende  der 
ersten  Woche  nach  dem  Krankhcitäbeginn  bereits  fieberlos  und  blieb 
es  einige  Tage. 

In  der  Nacht  vom  21. — ^22.  April  erneuerten  sich  olme  nachweis- 
bare  Äussere   Veranlassung   die  Beschwerden    unter    wledcrkekrendem 
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lebhaftett  Fiober,  die  rechte  Tonsille  überlagerte  ein  neuer  Beleg;  der 
dieiisiDal  mehr  die  nach  innen  gewandte  Seiteoflftche  dersdben  einnahm 
ukI  sich  offenbar  auch  nach  rflckwftrts  und  aufw&rts  ecstreckte,  was 
bei  der  Unmöglichkeit,  das  Rhinoskop  einzufahren,  nur  aas  ^er  isofort 
beträchtlich  gesteigerten  Störung  der  Kieferbewegimg>  den  nach  dem 
Verlauf  der  Eputach.  BAhre  ausstrahlenden  lebhaften  Schmeneen  und 
der  grosseren  Unwegsaadceit  der  rechten  Nasenhöhle  geschlossen 
werden  mnsste;  auch  war  die  GehörsfUiigkdt  auf  der  rechten  Seite 
verringert  und  es  trat  leitweise  Ohrenbrausen  an&  Nichst  der  ober- 
flilchlichett  Auflagerung  bestand  eine  beträchtliche  diphtheritische  laSi- 
tration  der  Tonsille. 

Am  23.  April  zeigte. der  bisher  freie  Urin;  der  jetzt  sehr  sparäun 
gelassen  wurde,  Eiweiss,  das  AnCsngs  nahezu  ein  Drittel  des  Vohimeus 
der  untersuchten  Probemenge  betrug,  aber  auf  die  Anwendung  des  De- 
coct  fruct  colocynth,  allmälig  sich  minderte,  so  dass  der  Uriu  am  .28. 
April  bereits  wieder  eiweissfrei  war,  und  von  da  ab  in  grösserer  Menge 
gelassen  wurde.  WlUirend  des  gmiannteu  Zeitraums  trat  häufiges  Er- 
brechen auf,  und  die  örtlichen  wie  die  allgemeinen  Beschwerden  waren 
sehr  gross. 

Es  folgen  Uer  die  Anfzeichnungen  ftber  Pulsfrequenz  und  Tem- 
peratur aus  diesen  Tagen: 


Teraperatar: 

Pols: 

Morgens 

Abends 

Morgens    Abends 

24.  April:    39^ 

39,1 

96          104 

26.  April:    39^ 

39,6 

97           108 

26.  April:    88^ 

38,9 

96           112 

27.  April:    37,9 

38,5 

84            92 

28.  April:     37,8 

37,9 

80            84 

29.  April;    37/) 

37,2 

72             77 

Beim  Beginn  des  Rftckfulls  wair  reichlich  Ungt  hydr.  ein.,  femer 
Kataplasmcn  in  Anwendung  gezogen  und  Aq.  calds  unter  Gebrauch  des 
Zerstäubungsapparats  inhalirt  worden. 

Vom  29.  April  an  blieb  Temperatur  und  Pulsfrequenz  mehrere 
Tage  nahezu  gleich:  die  näselnde  Sprache  und  die  Schlingbeschwerden 
—  durch  die  noch  fortbestehende  Schwellung  der  betroffenen  Thcilc 
bedingt  —  waren  jedoch  noch  wenig  gebessert,  obgleich  die  Inspecüon 
des  ^uimens  keine  diphtheritische  Auflagerung  mehr  erkennen  Hess. 
Im  Ganzen  bot  flbrigens  der  Zustand  der  Kranken  nach  den  ernsten 
Erscheinungen  der  verflossenen  Tage  die  erfreulichste  Aussicht  auf  vor- 
anschreitende Besserung. 

Da  erfolgte  am  2.  Mai  nach  ruhig  verbrachter  Nacht  gegen  6  Uhr 
Morgens  plötzlich  eine  sehr  heftige  Blutung  aus  der  rechten  Nasenöff- 
nung  und  dem  Gaumen,  die  aus  der  nach  rOckwärts  gelegenen  Fläche 
der  rechten  TonsiUengegend  stammte;  ihre  Stillung  gelang  erst  nach 
Anwendung  von  Iiyectionen  verdflnnten  Essigs  mittelst  des  Weber^schen 
Nascn-Doucheapparats  und  Auflegen  einer  Eisblase,  sowie  dem  innerli- 
chen Gebranch  von  Eis.  Durch  diesen  Vorfall  wurde  die  Kranke,  die 
schon  auf  dem  Punkte  stand,  sich  als  Reconviüesceutin  zu  betrachten, 
selnr  heruntergebracht.   Sprache  und  Schlingbewegung  waren  jedoch  von 
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da  ab  sehr  gebessert  Es  traten  sofort  wieder  Fieberbewegungen  ein^ 
wobei  aber  die  Temperatorsteigerung  58  G.  nur  wenig  überschritt  nnd 
unter  ^emeateln  Anftreton  von  etwas  Eiweiss  im  Urin  bis  ;sain  9.  Mai 
anhielt,  wo  der  Pals  wieder  anf  72  nnd  die  Tempei-atur  anf  36|9 
herunterging« 

Von  da  an  machte  die  Reconvalesoeoz  ungestörte  tägliche  Fort- 
schritte,  so  dass  am  21.  Mai  die  erste  Ans&hrt  untemonunen  werden 
konnte.  Die  Reconvalescentin  war  von  Tag  m  Tag  Unger  ansser  Bel^ 
die  Esslnst  nnd  die  Krifte  steigerten  sich  nnd  es  war  nnr  noch  Einet  in 
hohem  Maasse  zu  beklagen:  die  SchllngfiUugkcit  war  von  Nenem  hOobst 
mangelhaft  geworden,  so  dass  die  Speisen  nur  bei  liegendem  Körper 
und  sehr  langsam  venchluckt  werden  konnten,  eine  Folge  der  non  ein* 
getretenen  incompleten  L&hmung  des  rechten  Ganmensegels  (dessen  Un- 
teres Sftulchen  stark  nach  rQckwftrts  gezogen  war)  nnd  der  oberen 
Schlingmnskcb. 

Plötzlich  wurde  am  Morgen  des  50.  Mai  die  Scene  aufs  Nene  ge- 
trübt. Es  erfolgte  (zum  ersten  Mal  seit  der  Erkrankung)  cdn  starkes 
Niesen,  worauf  sich  ein  heftiger  Schmerz  im  rechten  Ohr  einstellte,  der 
sich  fiber  einen  Theil  der  rechten  OesichtshUfte  ausbreitete.  Die 
Kranke  glaubte  dadurch  Erleichterung  zu  finden^  dass  sie  sidi  auf  ein 
Kanapee  legte  und  die  reqhte  Gesichtshälfte  behufs  der  ErwftnQuag  in 
die  Kissen  eindrQckte.  Der  Schmerz  wurde  jedoch  von  Minute  zu  Mi- 
nute heftiger  und  breitete  sich  aUmftlig  aber  die  ganze  Seite  und  nach 
dem  Hal^  a«s.  Etwa  eine  Stunde  nachher  wurde  sie  untersucht  Die 
Inspection  des  Gaumens  zeigte  einen  schmalen  Saum  vom  Bluteoagnlum 
das  dem  Bande  des  rechten  Gaumensegels  anhing,  son^  war  kier  nichts 
verändert  Der  Schmerz  strahlte  nach  der  rechten  Gesichts-,  Nacken- 
und  Halshälf^e  aus  uudL  wurde  von  der  sonst  sehr  geduldigen  Kranken 
als  höchst  intensiv  angegeben;  die  Gehörfthigkeit  des  rechten  Ohrs 
zeigte  sich  aiif  ein  Minimum  reducirt  Die  nun  mitteist  des  Ohrspie* 
gels  vorgenommene  Untersuchung  ergab  das  Trommelfell  anverletzt, 
dunkclroth  und  convex  nach  Aussen  getrieben.  Die  Kranke  Wurde  so- 
fort auf  die  linke  Seite  gelagert  und  anf  die  rechte  Seite  wurden 
EisumschU^e  gemacht  Dabei  verminderten  sich  die  Schmerzen  alhnä- 
lig,  die  Kranke  glaubte  auf  der  leidenden  Seite  krachende  Geräusche 
und  von  Zeit  zu  Zeit  ein  „Abträufcln  innen  im  Ohr''  wahrzunehmen, 
ohne  dass  die  objective  Untersuchung  das  letztere  bestätigen  konnte;  . 
bis  zum  Abend  waren  die  Schmerzen  verschwunden,  die  Untersuchung 
des  Trommelfells  ergab  aber  noch  keine  Aendcrung.  Am  andern  Mor- 
gen (51.  Mai)  erschien  etwa  das  obere  Drittel  des  Trommelfells  be- 
trächtlich blässer,  die  unteren  z^'ei  Drittel  waren  noch  brannroth.  Es 
war  etwas  Ohrensausen  vorhanden,  die  Gehörfiihigkeit  gebessert,  doch 
weit  unter  der  Norm.  In  den  folgenden  Tagen  nahm,  allerdings  lang- 
sam, die  anomale  Färbung  des  Trommelfells  noch  mehr  ab.  Am  i.  Juni 
hatte  Herr  Professor  Moos  die  Gfite,  die  Kranke  zu  untersuchen.  Die 
Tlörsciiärfe  betrug  7  Schritt  for  massig  laute  Sprache,  ffir  die  Uhr  (6 
Fuss  Hörweite)  5  Zoll,  die  Stunmgabel  wurde  von  den  Kopfknochen 
aas  nnr  rechts  gehört  Das  Trommelfell  erschien  blassbcaun.  mit  ver- 
kümmertem Lichtfleck,  aber  ohne  wesentliche  Anomalie  der  Krflmmnng. 
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Der  Handgriff  war  dcmüich  sichtbar.  Schluckeii  mit  verschlossener 
Mmid-  und  Nasenhöhle  ergab  ein  negatives  Resnltat  Von  der  Para- 
oentese  fmrde  anter  diesen  Verhältnissen  abgestanden,  dag^pen  metho- 
dische Lnfteintreibang  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen.  Die  sabjecti- 
ven  Geh^irerscheinangen  traten  nnr  noch  zeitweise  ein,  um  baM  ganx 
m  verschwinden,  die  Gehörschftrfe  wurde  wieder  normal^  doch  blieb 
das  redite  Ohr  noch  geraume  Zeit  gegen  intensivere  Töne  und  6e- 
ränsche  ftnsserst  empfiälich. .  Auch  dauerte  es  noch  lange ,  bis  das 
Sdilingen  wieder  ganz  normal  von  Statten  ging.  Zur  voUsttadigeu 
Wiederherstellung  trug  ein  mehrwöcbentlioher  Aufenthalt  auf  xlem  Bigi 
sehr  viel  bei. 

iEs  handelte  sich  wahrscheinlich  um  eine  die  RftchendipMhc- 
ritis  begleitende  Hyperämie  der  Schleimhaut  der  Eustaehischeu 
Rohre  and  der  TrommelhShli),  die  zur  Zeit  des  zweiten  AnCalLs 
(21-^32»  April),  mit  wdchem  aaich  Verndnd«rung  der  Hdrschärfe 
ul^  zdtweiliges  Ohireiisaasen  ersehlen,  ihren  Anfang  nahm*  Als 
Getegenbeitsansache  fllr  die  plötzlich  entsträdene  Blutung  ist  das 
am  aOi  Mai  Morgens  aufgetretene  starke  Niesen  zu  betrachten. 
Weniger  wahrscheinlich  ist  eine  wirkliche  diphtheritische  Affection 
der  Pftidcenhohtei  die  auf  dem  Wege  der  einfachen  mechanischen 
FortpÜanzung  entstanden.  Gewiss  wären  die  Ohrenschmerzen  von 
längerer  Dauer  gewesen  und  eine  Perforation  des  Trommelfelles 
wäre  dann  nicht  ausgeblieben.  Solche  Fälle  erwähnt  Bartels  in 
meinen  Beobachtungen  Aber  die  häutige  Bräune  (deutsches  Ar- 
chiv far  kUn.  Medidn,  Bd.  n.  Hü  4  u.  6.  S.  aSi).  —  Die  Blu- 
tung wurde  wahrscheinlich  noch  gesteigert  durch  den  Tersuch  der 
Kranken,  sich  durch  die  Wendung  der  rechten  GesichtshIUfie  nadi 
abwärts  und  SSnbohmng  derselben  in  die  Kissen  zu  erwärmen  und 
dadurch  zu  erleichtern.  Ob  das  heftige  Niesen  durch  blosse  Kr- 
schtttterung  oder  durch  pjöizliche  Luftverdichturg  in  der  Trom- 
melhöhle oder  durch  bmdes  zugleich  die  Zerreissung  der  hyperär 
mischen  Blutgefässe  herbeiführte,  lasse  ich  dahingestellt  Das 
letztere — Zerreissung  durch  die  Luftverdichtung  in  der  Trom- 
melhöhle —  ist  weniger  wahrscheinlich,  weil  dann  in  der  Regel, 
wie  beim  Keuchhusten,  auch  eine  Zerreissung  des  Trommelfells 
eintritt 

Die  Heftigkeit  der  Schmerzen,  sowie  das  Ausstrahlen  dersel- 
ben nach  den  angegebenen  Regionen  kann  uns  nicht  befremden, 
wenn  wir  bedenken,  dass  die  Blutung  plötzlich  in  einem  so  ner- 
venreichen  Territorium,  wie  die  Trommelhöhle,  auftrat 

Ob  die  subjoetivc  Empfindung  des .  ^^Abträufclns  innen  iin 
Ohrc^  dem  xVustritt  des  Blutes  in  die  Trommelhöhle  entsprach, 
hisse  ich  dahingestellt 
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5. 

Ein  Fall  von  8elbHi8Uindiger  Diphtbeiitis  des 
äusseren  Gebörgangs. 

Von  Pkx>fe8sor  Dr.  ifoo». 

Die  Krwartang^  fiber  diiige  Fille  von  seihrtstftndigisr  Diphtfae- 
ritu  des  äiissoren  GekorKungs  berichten  xu  köimäi,  hat  oiich 
veraiilafist,  mit  der  Veröffetttlichuiig  cler  foigeiideii  Itootiachtanit, 
die  ich  sdion  im  August  1885  ni  macheii  Gelegenheit  hattCi  bis 
jetist  zw*aeimihalten.  Diese  Erwartung  hat  sich  bis  jetxt  nicht 
erfUIL  Vielleicht  gelingt  es  mir  dmrch  die  Vei'öfiiratlichang,  die 
Aufmerksamkeit  der  |iraktischen  Aerxte  auf  diesci  wie  es  scheint, 
seltene  AATcction  von  Neuem  lünzulenken  und  dadurch  die  Cäsui- 
stik  KU  vemiehrw.  Von  Ohrenarxten  ist  W  reden  bis  jet«t  der 
Kinzige^  welcher  einschlägige  Beobachtungen  gemacht  hat 

Carl  Iia«9chliger,  GcfilDgiiisswftrtersobn  von  Ueidolberg,  IQ 
Jahre  alt,  war  wiederliolty  das  er^te  Mal  am  24.  Jali  IWl,  wegen  link- 
lioitigoii  «Urigen  TromnieihOhlenkalarrhs  in  meiner  Bebandlimg.  Am 
20.  November  18ß4  wurde  er  ans  der  erston  nefaandbiig  entlassen  mit 
einer  Narbe  im  vor  deren  niilerett  Quadranten  des  TronunelfeUes.  Eursse  Zeit 
darauf  wurde  er  von  den  Masern  befallen,  bekam  im  Verianf  derselben 
eme  linkseüige  acute  Trommeifc Ahlen-EntsQiidung  mit  Perforation  der  Narbe 
und  Ohr^fluss.  Die  Behandlung  dauerte  dieses  .Mal  vom  29.  Januar  bis 
sum  1^.  Mirs  1865.  Der  Ohrenfluss  sistirt«,  aber  es  blieb  eine  Per- 
jforstion  im  vorderen  unterm  Quadranteit  Am  18.  August  1865  wurde 
er  abennals  obronkrank.  Seine  Mutter  berichtete,  dass  der  Knabe  seit 
vorgestern  Mittag  fortwahrend  aber  Schmerzen  im  linken  Ohre  klage, 
die  sich  rasch  zu  'bedeutender  Heftigkeit  gesteigert  und  Tag  und  Nacht 
andanem.  Ausserdem  seich  am  Anfiing  bedeutendes  Fieber,  Appetitlo- 
sigkeit, |;ros8er  Durst  und  die  letzte  Naclit  selbst  Delirien  vorhanden 
^weseii.  Schluckbeschwcrden  wuiden  in  Abrode  gestellt,  dagegen  war 
das  Kauen  nnmögUch.  Der  Knabe,  welcher  sdion  frUher  siA  keines 
bl Abenden  Aussehens  erfreute,  war  sehr  bUtös  und  angegriffen,  der  Puls 
sctkwadi,  108  in  der  Minute,  die  Zunge  belegt,  die  OaumenbOgen,  Man^ 
dein  H.  8.  w.  waren  jedoch  fircL  Zug  an  der  Auriqda,  Druck  auf  die 
Tragasgegend  waren  ftasserst  schmerzhaft,  desgleichen  die  gesdiwoUo- 
nen  giandnhle  eoncatcmitae  der  linken  Seite.  IMe  Tnnenfläche  der 
Goiicha  war  lebhaft  gerOthet  Die  hintere  Flache  des  Tragus,  die  re- 
gio itttertragica,  die  ganze  Begrenzungsflache  der  Äusseren  Odbnng 
vom  Gdiörgang,  den  man  Übrigens  Anfangs  wegen  betrSehtlicher  Vw*- 
engerimg  nickt  bis  zum  inneren  Ende  untersuchen  konnte,  waren  mit 
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einer  »emlieh  dicken,  stan^n,  speckig  schmierigen  Schwarte  belogt. 
Dieselbe  iiess  sich  von  dem  ontertiegendcn  Gewebe  nicht  abheben;  beim 
Versuch  der  Loslösüng  fand  eine  Zerreissnng  der  mit  einander :  verfih- 
t«n  Theile  nnd  Blutung;  sowie  lebhafte  Schmerzflasserang  von  Seiten 
.'des  Kranken  statt  Das  Gehörvermdgen  war  auf  der  leidenden  Seite, 
mit  Aasnahm6  der  Knochenleitnng,  fast  ganz  anfgehoben.  Wirklicher 
Ohrenfloss  war  nicht  vorhandeui  dagegen  verbreitete  das  Ohr  einen  sehr 
stinkenden  Gernch.  Die  afficirten  Stellen  wurden  täglich  mit  ai^gentooi 
nitricam  (15  Gr.  ad  Unz.  1)  bepinselt,  mehrmals  tflglich  mit  Iaiiwai*mcm 
Wasser  bespOlt  und  gegen  die  Schmerzen  palliativ  mit  günstigem  .Er- 
folge kalte  Ueberschl&ge  ehier  Mischong  von  verdünntem  Gonlard'schen 
Wasser  (1  :  3).  angewendet  Mit  Rflcksicht  anf  did  Schmerzen  beim 
'  Kanen  worden  nur  fiflssige  Kahrang,  Anfangs  Milch,  später  kräftige 
Brahen  erUiobt  Von  einer  örtlichen  Blatentziehqng  wurde  wegen  der 
schlechten  Ernährung  des  Krai^en  Umgang  genommen.  In  der  Folge 
blieben  noch  Fieber,  Appetitlosigkeit  and  onrohige  Nächte.  Schlaf 
steOte  sich  erst  in  der  Nacht  vom  26/27.  wieder  ein.  Am  27.  fing 
der  Beleg  am  Tragus  nnd  am  Eingang  unter  geringer  Eiterong  und 
massiger  Bhitong  an  sich  abzastossen«  Am  29.  Aogust  begann  die 
Abstossmg  im  äusseren  Gehörgang  unter  etwas  stärkerer  Blntong. 
Erst  jetzt  kam  ein  bedeutender  Nachlass  der  Schmerzen,  nachdem  beim 
Ausspritzen  abermals  eine  ziemlich  beträchtliche  Blutung  stattgefunden 
hatte.  In  der  Nacht  vom  2/3.  September  erfolgte  von  Neuem  beträcht- 
liche Blutung  aus  dem  linken  Ohr,  a1>er  ohne  Schmerzen.  Am  Morgen 
des  3.  September  war  dei'  Kranke  zum  «ersten  Male  fieberfrei  und  bei 
besserem  Appetit .  Die  Hörweite  betrug  jetzt  5  Zoll  fär  die  Uhr  (6 
Fnss  HW.)  und  8  Schritt  fiär  die  Sprache.  Es  war  nur  noch  sehr  ge* 
ringe  Empfindlichkeit  des  Ohres  gegen  Zug  und  Druck  vorhanden. 
IMe  beschriebenen  aussen  sichtbaren  Stelleü  am  Tragus  u.  s.  w.  steüteu 
jetzt  eine  am  Band  scharf  maricirte,  auf  der  Fläche  leicht  granulirte, 
nicht  stark  eiternde  Wunde  dar,  ebenso  der  äussere  jetzt  .wieder  ab- 
geschwollene Gehörgangi  in  welchen  heute  die  Einführung  des. Ohr- 
trichters zum  ersten  Male  mit  Leichtigkeit  gelange  Nach  dem  Aus- 
spritzen, bei  welchem  sich  ein  sehr  flbler  Geruch  verbreitet^  >^gte  sich 
der  schon  frQher  beschriebene  Trommelfelldect  im  vorderen  untereo 
Quadri|Qten,  der  Best  der  Membran  war  mit  etwas  Eiter  belegt,  gran- 
roth,  d^  Griff  nicht  deutlich  sichtbar,  aber  ein  BeAmd,  wie  wir  ihn 
vom  iusseren  Gehörg^ng  geschildert,.  Iiess  sidi  nach  abermaligem  Aas- 
spritzen weder  am  Trommelfell,  nodi  jenseits  der  Perforation  hi  der 
Trommelhöhle  constatiren. 

Die  Affection  hn  äusseren  Gehörgtmg  heilte  von  jetzt  ab  rasch, 
dagegen  verschlimmerte  sich  der  eitrige  Trommelhöhlenkatarrh  von 
Neuem,  so  dass  der  Kranke  desshalb  noch  bis  2um  22.  October  in  Be- 
Uandlung  blieb  und  erst  dann  mit  einem  Beftmd  wie  am  19.  März  1865 
entlassen  werden  konnte. 

Zar  Featstellong  der  Diagnose,  dass  es  sich  im  vorliegenden 
Fall  wiriciich  um  einen  diphtheritischen  Prozess  im  äosseren  Ge- 
hdrgang  gehandelt  habe,  lassen  sich  von  allen  vorhanden  gewe- 
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sencji  KrHchciDungen  nur  die  wenigsten  für  charakteristisch 
erkl£r<)n«  Von  den  klinisch  genauer  bekannten  ErkrunkUngeo  des 
insscren  Gehörgangs  kann  liier  nnr  die  Otitis  acnta  dilfasa  externa 
in  Betracht  kommen.  Auch  hier  können  Fieb($r  und  gastrische 
Efscheinungen  und  bis.  aum  UnertrigUchen  sich  steigernde  und 
das  Kauen  hinderode  Sdimersen  in  Verbindung  mit  sehr  be* 
deutender  Schwerhörigkeit  auftreten.  Pteilidi  beobaditet  fnan 
solche  heftige  ZufiUIe  gewöhnlich  nur  nach  intensen  iusseren  Ein- 
wirkungen, welche  in  unserem  Falle  fehlten. 

Dagegen  ist  der  objective  Befund  ein  wesentlich  ver* 
schiediener.  Hat  man  Gelegenheit  bei  der  Otitis  acuta  diffusa 
externa  im  Beginn  des  Ladens  zu  nntersueben,  so  findet  wm  den 
Gehörgang  trocken,  geschwellt  und  leicht  gerötbet  Die  Iqjection 
wird  bald  lebhaft,  die  durchtränkte  Epidermisschichto  wird  auüge- 
lockertet  es  kommt  spater  entweder  au  einer  massenhaften  Ab- 
stossung  des  Epithels,  welches  entweder  im  Gebörgsag  liegen 
bleibt  und  denselben  Terstopft,  oder  in  Fetaen  suweilen  band* 
schuhfingerartig  ausgestossen  wird,  oder  aber  —  und  diess  ist 
meistens  der  Fall— au  einer  profusen  Absonderung  von  schleimig- 
eitrigen Massen,  nach  deren  Entfernung  man  die  Cutis  fleischroth, 
Mcht  Mutend  findet  Die  Entfernung  der  Secretiom^rodofcte  gc^ 
schiebt  sehr  leicht  durch  Anspritzen.  Als  charakteristisch 
bleibt  daher  von  den  beschriebenen  objectiTen  Ersdunnungon: 
Das  starre  mit  den  Geweben  sehr  innig  verbundene,  speckige^ 
mehrere  Tage  haftende  Exsudat,  dessen  Abstossung  mit  mcAr 
oder  weniger  betrichtlichen  Blutungen  verbunden  s6in  kann. 
Stariie  Epitheliat-Abstossnng  oder  wirklicher  OhrenflMt  fehlen 
vor  der  Loslösung  des  Exsudats.  Das  negative  Ergefaniss  der 
Untersuchung  des  Halses,  der  Trommelfcllbefund  und  die  Be- 
schaffenheit der  Trommdhöhle^  soweit  dieselbe  spater  durch  die 
vorhandene  Perforation  geprOft  werden  konnte,  lassen  kaum  einen 
Zweifel,  dass  es  sich  um  eine  selbststindige  diphtherttiscfae 
Affectiou  dcis  Äusseren  Gehörganga  handelte. 

Wreden  hat  5  Fälle  von  Dipbtberitis  des  Gehörorgans  be- 
obachtet, doch  war  in  den  genauer  geschilderten  (vergL  Monats- 
schrift für  Obrenheilfc.  Jahrgang  IL  Ifr.  10)  das  Trommelfell  et- 
griffeil.  In  unserem  Falle  musste  die  Trommelfell-Ver&nd^mng 
auf  die  frflhere  Erkrankung  zurfickgefOhrt  werden;  der  schon 
Öfter  vorhandene  eitrige  Katarrh,  wddher  noch  IXngere  Zeit  die 
Behandlung  in  Anspruch  nahm,  war  wohl  nur  durch  die  frisdie 
Affection  des  Organs  wieder  geweckt  worden» 
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HuitorischcH  und  Kritisclieb  übei*  die  Taubheit  im 
Gefolge  der  MeiiingitiB  cerebrospinalia. 

Von  Professor  Dr.  Moos. 

In  Nr.  1  der  Motiatstfdirift  f&r  Ohrenheilkunde  kritisirt  Vol* 
tolini  gefegentlieh  der  Besehrisibung  einer  von  ihm  entdeckten 
neaen  KrMikheit  in  einem  Aa6atze  mit  der  Uebersehrift:  „Die 
Acnts  Enttflndnng  des  häutigen  Labyrinthes,  gewöhnlich  irrthum- 
lich  Ar  Meningitis  genommen^^  die  in  meiner  Klinik  der  Ohren- 
krtakheiten  beftchriebene,  so  bänfig  vorkommende  Taubheit  nach 
Meningitis  cerebrospinalis.  Er  meint,  die  13  von  mir  beobachteten 
Ffile  seien  aUe  selbstftndige  acute  EntsOndungen  des  Labyrinth^; 
VoltoliUi  gesteht  nicht  einmal  die  Möglichkeit  zu,  dass  es  sich 
uflü  ein  durch  Fortpflanzung  der  Meningitis  bedingtes  secundSrcs 
Li^rffiithleidm  handeln  könne.  Die  Grttnde,  dnrcb  die  Volto- 
Hui  SU  seiaem  Zweifel  an  der  Richtigkeit  unserer  Angabe  sich 
berechtigt  glaubt,  sind  u.  A.: 

Gegien  Meningitis  mit  Exsudat  am  Gehömeryen  spreche  der 
Mangel  alter  LShmungserscheinungen,  besonders  solcher  im  Be- 
rdche  des  Facialis^  niemals,  sagt  Voltolini,  habe  er  auch  nur 
eine  Spur  von  Facialistähmung  beobachtet,  uud  wie  wäre  das 
mogiich  bei  einem  Exsudat  in  die  Gehörnerven?  —  es  ist  dies 
geradezu  undenkbar.  Es  werden  nun  von  Voltolini  die  ana^ 
Itomischen  <^nde,  warum  diess  undenkbar,  angeführt  —  Siie  Er- 
fthrung  zeigt  unn^  dass,  was  für  Manche  undenkbar,  in  Wirklich« 
keit  doch  möglich  ist  un.d  vorkommt  Es  wäre  (Ör  Voltolini 
ein  liOichtes  gewesen,  sich  hierüber  bei  meiner  Besprechung  des 
Leidens  (ß.  324  I.  c)  Belehrung  zu  verschaffen,  hätte  er  nur  nicht 
verstamt»  die  Citate  aus  Niemeyer's  dort  angeführter  Schrift 
über  die  epidemische  Cerebrospinalis  durdizulesen,  wo  es  aus- 
drflckikb  hetsst: 

i^hwerhörigkeit  bis  zu  vollständiger  Taubheit,  bald  blos  auf 
dMi  einen^  bald  auf  beiden  Ohren,  wird  in  verhältuissmässig  zahl- 
reichen Fällen  beobachtet  Sie  tritt  zuweilen  schon  frühzeitig, 
zuweilen  erst  im  späteren  Verbufe  der  Krankheit  ciui  und  kann, 
wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht,  wochen-  und  wie  ich 
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Jn  einem  früher  erwähnten  Fall  gcsseigt  habe,  monatelang  fortbe- 
stehen, ja  in  FfiUen,  die  in  Genesung  enden,  die  Krankheit  aber* 
dauern.' 

,4ch  halte  es  nicht  f&r  unwahrscheinlich,  dass  dci*  Schwer- 
hörigkeit und  Taublieit  versciücdene  Ursachen  zu  Grunde  liegen. 
In  dem  von  mir  mit  Professor  Luschka  gemeinscliaftlidi  unter- 
suchten Präparate,  welches  Herr  Dr.  Biedel  die  Güte  hatte,  mir 
nach  Tübingen  m  schicken  (BrQcke,  kleines  Gehirn,  Mednlla 
oblongata  und  ein  Theil  des  Rflckenmarks,  von  J.  Schwane) 
fanden  wir  den  Acasticus  bis  zu  seinem  Auftritt  aus  dem  Sdiädel 
so  vollständig  in  Exsudatmassen  eingebettet,  dass  Herr  Prof. 
Luschka  die  Vermuthung  aussprach,  es  könne  die  Entsündnng 
und  Exsttdation  recht  wohl  in  manchen  Fällen,  der  Ckmtinnität 
der  Nerven  folgend,  sich  bis  in  das  Labyrinth  erstrecken  und  so 
zu  Taubheit  Veranlassung  geben.  An  demselben  Präparat  konnten 
wir  aber  auch  constatiren,  dass  das  Exsudat  von  der  Basis  des 
Gehirns,  durch  den  von  Luschka  beschriebenen,  neuerdings  von 
Reichert  in  Abrede  gestellten  und  ffir  artefact  erklärten  Hiatus 
Magendii  sich  in  den  vierten  Ventrikel  erstreckte  und  hier 
namentlich  den  Striae  acusticae  auflag.  Nimmt  man  dam,  4ass 
die  Einbettung  des  Acusticus  in  Exsudatmassen  allein  «u  Taubheit 
fuhren  kann,  so  ist  das  häufige  Vorkommen  dieses  Symptoms  bei 
der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  gewiss  nicht  befremdend.^' 
Dieser  Passus  scheint  Herrn  Voltolini  völlig  entgangen  zu  sein. 

Seither  sind  noch  eine  Masse  von  Thatsachen  veröffentlicht 
worden,  welche  die  Taubheit  bei  Cerebrospinalmeningitis  nicht  Mos 
als  ein  zuQUliges,  sondern  als  ein  ausserordentlich  häufiges  Sym- 
ptom, oder  als  Folgekrankheit  bezeichnen.    VergL: 

1.  Bericht  ttber  die  in  dem  ersten  halben  Jahre  1865  ärztlich 
behandelten  Individuen  der  baierischeo  Armee  im  baierischen 
ärztlichen  Intelligenzblatt  Nr.  25.  1865. 

2.  Dr.  Gustav  Ohlsen.  Beitrag  zur  Meningit  eerebrospi* 
nalis.    Wflrzburg  1866. 

3.  Ziemssen  und  Hess.  Deutsch;  Archiv,  f.  klin*  Med.  L  1. 
a  4.  1865. 

4.  Dn  Flügel.  Baierisches  Intelligenzblatt  Nr.  50.  1866. 
Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  im  Bezirk  Naila. 

Unter  etwa  300  Fällen  blieben  5  taub,  6  schwerhörig,  5  taub- 
stimim,  1  taub  und  blind,  3  taub  und  unfähig  zu  gehen,  I  auf 
einem  Auge  blind;  im  Ganzen  wurden  21  Nachkrankheiten,  oder 
wie  es  dort  heisst:  „MeningitiskrfippeP'  beobachtet 
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&  Dr.  Schw«i<er:  Die  epidcioische  CercforotipinalmeninKifis 
im  B«ftirk  Kronach  im  J.  ]Wi5.  Wünsbors  186H.  Unter  Mb 
FäUttft  dieücr  Epideuiie  beütaod  die  )iäufig»te  Naclikmnkhmt  iu 
GebrirsstQruiigeii;  weldie  allcrdiiii^  iiidit  nur  durch  centrale  Ur- 
sachen, sondern  auch  dnrcb  örtUche  Leiden  des  Hittelobres  be* 
dingt  waren.^ 

6.  Dr.  Orth:  Üeber  die  Meningitis  oerebrospin.  epid  in  der 
ersten  MUfte  des  Jahres  1866  in  der  Rheinp&ls.  Cinaug.  Dis-^iiat. 
WQr/boig.  1860).  2  Hai  sind  Taubheit,  3  Mal  Schielen  unter 
1^  FtUlen  als  Naehkraiddieiten  genannt 

7.  Dr.  Bauer.  Bericht  Ob^  109  FiUe  im  Ardi.  des  Ver. 
f&r  wissensdiaftL  Heilkunde  IIL,  1.  p.  173.  GdiSrshallucinatioiieii 
stets,  vdlUge  Taubheit  in  7  Geaesungs-  und  6  Todesfällen. 
Epidemie  von  NentershauSen  und  Umgebung. 

8.  Monographie  der  Meningit  cerdirospin.  epid.  vou  Professor 
Dr.  Mannkopi  Brauiischweig  18(t6.  Uuter  16  eigenen  Beoimch* 
tungen  4  Mal  Gehörsstörungen. 

9.  A.  Heller.  Zur  anatomischen  BegrOndupg  der  Gehönr 
stfiniqgen  bei  Meningitis  cerebrospinalis.  Deutsch.  Archiv  für 
Uitt..Med.  HI.  Seite  488.  Beide  eiuschligige  Beobachtungen  ge- 
hören einer  zusammenhingenden  Reihe  vou  Fällen  einer  i^össeren 
Epidemie  an. 

Erster  Fall:  Eiterige  Cerebn)spinalmening]ti%  Irische  hämor« 
rbagische  und.  sahireiche  encepbalftische  Heerde  des  Gehirns. 
Llükseitige  croupöse  Pneumonie,  Miktumor,  diffuse  Schwellung 
der  Nieren.  In  beiden  Trommelhöhlen  viel  Eiter,  in  den  Vor- 
höfeo  zahlreiche  Eiterzellen,  etwas  mehr  in  den  Ampullen;  di^ 
Schnecken,  stark  geröthet,  enthalten  viel  Efterzellen.  Am  hiutigea 
Theil  der  I^imina  spiralis  die  Geflbsse  stark  gef&llt}  die  peri- 
pherische HAlfie  der  ersteren  dicht  eiterig  infiltrirt,  weniger  stark 
die  innere  Il&lfte  der  Fläche.  NN.  aCust  und  facialis  beiderseits 
im  Meat  audit  int.  dicht  von  Eiter  umspftlL  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigen  sich  zwischen  den  Fasern  des 
Facialis  nur  wemg  Eiterkörperchen,  während  die  des  Acusticns 
und  dessen  Ganglienzclien  dicht  von  demselben  umlagert  sind. 
In  beiden  Nerven  sind  die  Fasern  gut  erhalten,  die  Gefässe 
strotzend  gef&Ut,  deren  Wandungen  verdickt 


^  Solche  LeidionbefmideynMnonttich  eitrige  Ent/Ondungen  in  der  Trommel* 
MUe^  beadirieb  nerst  Klobs;  wir  haben  derselben  I.  c  S.  3S&  sedfickt 
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Zweiter  Fall:  45jalirige  Frau,  üimlcidou  und  Pueumouia. 
Leichenbefund:  eitrige  Meningitis  cerebruspinali&  u.  ü.  w.  Die 
Ue)iör6rgaue  zeigen  ohngefiihr  dieselben  Veränderungen  Avie  im 
ersten  Fall;  ausserdem  im  peripherischen  Thcil  der  Ijamina 
spiralis  panktformige  Ecchymosen.  Als  Resultat  ergibt  sich,  dass 
eiterige  Entzündungen  im  innem  Ohr  und  in  der  Trommelhöhle 
die  fragliche  Kruikheit  begleiten  können.  Es  bandelt  sich 
um  eine  selbstständige  EntscQndung  im  Labyrinth.  Diese  kann 
entweder  gleichzeitig  entstehen  neben  den  VetjUideningen  in  den 
Gehirn-  oder  BQckenmarksh&uten  oder  dem  Verlauf  des  Neurilcms 
folgend  in  das  Labyrinth  eindringen. 

Endlich  möchte  ich  noch  anftthren,  dass  der  Mitherausgeber 
dieser  Zeitschrift  nach  mindUcher  liQttheilung  während  seines 
Aufenthalts  in  Heidelberg  40  Fälle  von  Augenerkranknng;  meistens 
CSiorioiditis  pumlenta,  als  Nachkrankheit  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  beobachtet  hat 

Von  allen  diesen  litt  nur  eines,  das  ich  untersucht  habe,  an 
Taubheit  und  doch  ergaben  die  Berichte  der  behandelnden  Aerzte 
oder  das  Krankenetamen  jenes  Krankfaeitsbild,  welches  Voltolini 
als  Meningitis  negirt  und  fdr  seine  Diagnose  „selbstständige  acute 
Entzündung  des  häutigen  Labyrinths''  beansprucht.  Es  hiesse 
wohl  Eulen  nach  Athen  tragen,  wollte  ich  mich  zu  noch  weiteren 
Auseinanders^uBgen  über,  dieses  Thema  verieiten  lassen;  ich 
übergehe  daher  die  Einwürfe  Voltoliui's,  die  nur  Bekanntes  ent* 
halten,  wie  dass  Kinder  mit  Otitis  purulenta.  media  häufig  Qc* 
himerscheinungen  darbieten,  dass  taumelnder  Gang,  selbst  Er- 
brechen auch  bei  anderweitigen  Ohrenerkrankungen  vorkommen 
tt.  s.  w^  denn  ich  habe  die  Krankheit,  sowie  andere  Aerzte,  nicht 
blos  bd  Kindern,  worauf  Voltolini  grossen  Werth  legt,  sondern 
audi  bei  Erwachsenen  beobachtet,  sogar  B.  337  L  c»  die  genaue 
Krankengeschichte  eines  17jährigen  mitgctheilt,  bei  der  wohl 
Niemand  an  der  Djugnose  zweifeln  wird,  ebensowenig  wie  bei  dem 
im  1.  Heft  dieses  Archivs  mitgetheilten  Fall.  —  Auch  habe  ich 
den  taumelnden  Gang  nicht  für  pathognomoiiisdi  erklärt,  sondern 
nur  als  zurückgebliebenes  Symptom  mit  den  übrigen  Nachkrank- 
heiten aufgezählt 

In  Kürze:  Niemand  wird  auf  Gnind  der  vorliegenden  klinischen 
Beobachtungen  und  der  pathologisch  anatemischQU  Thatsachen 
zweifeln,  dass  es  eine  nervöse  Taubheit  gibt,  die  sehr  häufig  iu 
Begleitung  oder  im  Gefolge  der  Meningitis  cerebrospinalih  epide- 
mica auftritt  und  ich  glaube,  Voltolini  selbst  bezweifelt  diess 
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jetzt  nicht  mehr.  Hoffen  wir,  dass  e6  demselben  recht  bald  ge* 
lingen  möge,  sein  von  der  ^aten  Entasfindjing  des  häutigen  Laby- 
rinths,*^ iaia  einem  selbstständigen  Laden^  entworfenes  Kituikheits- 
bild  durch  einen  Scctionsbefond  zu  beleuchten. 


7. 
Ein  durch  die  Nasendouche  verarHaehter  und  von 
Dopi^elthöfen    begleiteter  Fall    von  Otitis    media 

punilenta. 

Von  H.  KNAPt. 

Der  Gebrauch  der  Weber'schen  Nasendouche  bei  Krankheiten 
des  Nasenrachenraums  ist  in  letzter  Zeit  ziemlich  allgemein  ge* 
worden.  Einige  neue  Veröffentlichungen  zdgen  Indessen,  dass 
derselbe  nicht  ohne  Ge&hr  ist  Boosa  beschreibt  in  der  ersten 
Abtheilung  dieses  Archivs  (p.  195  n.  t),  einen  Fall  von  sehr  gc- 
fiUirlicher  eitriger  Ohi^enentzOndung,  dessen  Ursprung  durch  den 
Gebrauch  der  Nasendouche  sich  nachweisen  liess.  Er  fügt  hinzu, 
dass  er  andere  Fälle  beobachtet  habe,  in  welchen  die  Nasendouche 
schlimme  ZuCille  erzeugte,  und  dass  sie  Oberhaupt  selten  auf  die 
Dauer  ertragen  würde.  Moos  bestätigt  in  einer  Anmerkung  zu 
jener  Mittheilung  Koo^a's  Angaben.  Die  praktische  Bedeutung 
derselben  bestimmt  mich  zur  Mittheilung  des  folgenden  Falles. 

Ein  S3  jähriger,  gesund  aussehender  Eaufmann  von  New -York 
pflegte  wegen  chronischen  Nasenkatarrhs  warmes  Wasser  durch  Weber's 
Donehe  in  die  Nase  zn  leiten.  Einmal  nahm  er  kaltes  Wasser  und 
Abte  unmittelbar  nach  der  lajection  in  beiden  Ohren  einen  heftigen 
Schmoz,  welcher  indessen  bald  wieder  verschwand.  Danach  gebrauchte 
er  sedis  Monate  hmg  warmes  Wasser  ohne  irgend  welche  unangenehmen 
Erscheinungen,  bis  er  einmal  wieder  kaltes  Wasser  nahm,  worauf  er 
angenblicklich  fan  Ihiken  Ohre  heftigen  Schmerz  spOrte,  der  zwar  bald 
etwas  nachliest,  aber  nichtsdestoweniger  während  den  nächsten  zwei 
Wochen  dumpf  imd  quälend  blieb,  dann  sich  pMtzUeh  ausserordentlich 
steigerte  und  mit  Kopfweh,  Pulsiren  im  Ohr,  Appetitlosigkeit  und 
Schwerhörigkeit  verband.  Drei  Tage  später  stellte  sich  ein  reichlicher 
Eiterausfluss  aus  dem  linken  Ohr  efai.  Pattoit  kam  zu  mir  mit  al)en 
Zeichen  einer  sehr  heftigen  MittelohrentzUndnng  und  Trommelfell- 
perforation.   Er  blieb  vom  6.  März  bis  zun  11«  April  in  meinor  Be- 
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büiidloji^.  Drei  Wochen  naeh  seinem  ersten  Besadi  war  oino  grosse 
Besserung  erzielt,  der  Aosflnss  hOrte  auf  and  die  Trommelfellöirnwig 
war  vier  Tuge  lang  geschlossen.  .  Dann  trat  ein  Kücküall  nnd  eine 
neue  Perforation  eiiL  Der  Aosflasü  hielt  vierzehn  Tage  an,  als  eine 
neue  Bessenuig  rrzidt  worden  war  nnd  der  Patient  New-York  verfiess, 
nm  seine  Heilang  unter 'der  Behandlung  seines  Täters,  eines  Antes  in 
der  Nfthe  von  Philadelphia,  2q  Ende  am  führen. 

Unzweifelhaft  war  hier  die  citrige  Entzflndang  des  Mittelohrs 
diirdi  Einstromen  kalten  Wassers  in  die  Trommelhöhle  hervor- 
vorgerufen  worden.  Ob  warmes  Wasscar  snwalen  oder  gewöhnlidi 
beim  Gebrauche  der  Weber'schen  Douche  in's  Mittelohr  drang, 
lässt  sich,  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  da  der  Kranke  es  nie* 
mals  f&hlte.  Idi  bin  aberzeogt^  dass  Wasser  nur  dann  in  di6 
TrodsmelfaShla  eindringen  kann,  wenn  der  Patient  zufällig  schluckt, 
walirend  der  Strom  Ober  die  Mflndungen  der  EustAchischen  Röhren 
flicsst  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  kaltes  Wasser  eher  geeignet 
ist,  unwillkflrliches  Sc^ucken  zu  erregen,  als  warmes.  Feiner 
wftrde  das  Eindringen  des  letzteren  in  die  Paukenhöhle  wahr- 
scheinlich keine  grosse  Reaction  oder  schlimmen  Folgen  mit  sich 
fahren.  Es  ist  deshalb  gewiss  weniger  nachtheilig,  als  der  6e- 
braudi  des  kalten  Wassers  zur  Reinigung  des  Nasen-  und  obem 
Racbenraumes.  Seit  der  oben  beschriebenen  Beobachtung  und 
den  Mitiheilungen  von  Rooaaund  Moos  habe  ich  die  Nasendouche 
nicht  mehr  empfohlen,  sondern  Injcctionen  zusammenziehender 
Mittel  mit  der  Schlnndkopfspritze  (posterior  nares  syringe)  vor- 
genommen. Dieselben  sind  für  viele  Patienten  sehr  lästig,  indem 
sie  unangenehme  Nies-  und  Hustenan&lle  verursachen,  aber  ihre 
Wirkung  ist  kr&ftig  und,  wie  es  scheint,  frei  von  Gefahr.  Wenn 
man  blos  geringe  Quantitäten  Flüssigkeit,  was  meistens  aua^ 
reichend  ist^  eingespritzt,  so  tritt  gewöhnlich  keine  unangenehme 
Reaction  ein. 

Ausser  durch  seinen  Ursprung  war  der  obige  Fall  sehr  merk- 
würdig durch  ein  noch  wenig  beobachtetes  Symptom,  nämlich 
Doppelthören  mit  beiden  Ohren.  Tröltseh  und  Politzer 
ei'Wtthnen  das  Vorkonunen  desselben  nur  mit  zwei  Zeilen;  Moos 
fbhrt  in  seiner  Klinik  der  Ohrenkrankheiten,  Seite  319  eigene  Be- 
obachtungen und  femer  das  an,  was  darüber  bekannt  ist  In  der 
altereu  Literatur  sind  drei  unvollständige  Beobachtungen  verzeichnet, 
dazu  kommen  noch  zwei  von  Moos  selbst  und  einer  von  von  Wittich. 
Der  erste  der  Moos'schen  Patienten,  welcher  an  einem  acuten 
Ohrenkatarrh  litt,  hörte  von  jedem  Ton,  den  er  sang,  die  Terze. 
Der  Katarrh  und  das  Doppcltböreik. versehwanden  beide  sehr  bald. 
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Der  xweiw  Pätieat  war  seit  zehn  Jahren  schwerhörig  in  Folge 
von  cfaronisdiem  Ofarenkatarrh. 

Eines  Abends  chloroiormirte  er  nich,  um  einen  Anfall  seines 
habituellen  Asthmas  abzukürzen.  Beim  Erwachen  war  seine 
Schwerhörigkeit  viel  sclüimmer  und  er  hörte  alle  Töne  der  drei 
oberen  Octaven  eines  Pianos  doppelt  Während  einiger  Monate 
nahm  sein  Hörv^rmögen  noch  weiter  ab,  das  Doppeltliören  bestand 
noch  eine  Zeitlang  fotty-  bis  schliesslidi  alle  mnäikalLschen  Töne 
ihm  so  verwirrt  erschienen,  dass  die  Musik  Oberhaupt,  welche  er 
firtther  leidenschaftlich  liebte,  ihm  ein  vx^llstindiger  Grouel  wiixda; 
—  In  keinem  dieser  beiden  FUle  wird  erwähnt,  welches  Ohr  den 
natürlichen  Ton  richtig  vernahm,  noch,  ob  der  Pseudoton  höher 
oder  tiefer  war.  Der  einzige  wohlanalysirte  von  den  wenigen  bis 
jetzt  verzeichneten  Fällen  von  Doppelthören  ist  die  von  Prof«  von 
Wittich  an  sich  selbst  gemachte  Beobachtung.  Der  ausgezeichnete 
Physiologe  zn  Köm'gsberg  bemericte  vier  Wochen  nach  cinei* 
acuten  eitrigen  Mittelohrentzündung,  dass  er  alle  Töne  der 
mittleren  Octave  eines  Pianos  mit  dem  kranken  Uhr  höher  hörte 
als  mit  dem  gesunden.  Er  erklärt  dies  in  der  Weise^  dass  dui*ch 
Exsudation  im  Cavurn  tympani  und  dafdureh  bedingten  veränderten 
Druck  im  Labyrhithwasser  die  NervenfAserenden'  eine  andere 
Stimmung  bekommen. 

Als  ich  denPatienten,des8enKrankengeschichte  ich  oben  skizzirte, 
drei  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Ohreniiusses  untersuchte,  fiind 
ich  in  dem  kranken  Ohr  das  Hörvermögen  filr  G^äusche  sehr 
stark  vermindert  (eine  Uhr  von  6'  Hörweite  wurde  auf  Vt"  g^ 
hbrt),  während  musikalische  Töne  nahezu  ndt  normaler  Schärfe 
vernommen  wurden«  Eine  grosse  auf  die  Stime  gesetzte  Stimm- 
gabel wurde  doppelt  gehurt,  und  zwar  auf  dem  kranken 
Ohre  stärker  und  ungefähr  zwei  Töne  höher  als  auf  dem 
gesunden.  Bei  Versuchen  mit  dem  Piano  fand  idi,  dass  dieselbe 
Anomalie  f&r  die  mittlere  und  nächst  höheren  Octiiven  stattfand, 
aber  nicht  fttr  die  tieferen.  Es  war  nicht  deutlich  ausgesprochen^ 
bei  welchen  Noten  der  musikalischen  Scala  das  Doppelthören  be- 
gH^nn,  noch  wo  es  endete.  Diese  Anomalie  bestand,  während  der 
ettten  Woche^  so  hinge  die  Trommelfellperforation  gross  und  der 
Ausfluss  reichlich  war,  unverändert  fort  Dann  näherten  sich  die 
Doppeltöne  allmälig  einander,  bis  sie  am  Ende  der  dritten  Woche 
kaum  noch  um  einen  halben  Ton  verschieden  und  zuweilen  nur 
bei  gespannter  Aufmerksamkeit  getrennt  vernehmbar  waren.  Nach 
dem  Rückfall  wurde  das  Doppeithören  wieder  ein  wenig  leichter 
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vernchmlieh,  aber  4ie  beiden  Töne  lagen  nie  mebr  so  weit  von 
einander  wie  im  Anfang;  ausserdem  schwankte  ihre  TondUferoix 
von  Tag  zu  Tag.  Ich  habe  von  dem  Patienten,  «eit  er  New-York 
verlassen,  Nichts  mehr  gehört 

Diese  Beobachtung  hat  maadie  Zflge  mit  der  Wittich'scben 
gemeinschaftlich,  vor  aUen .  den  Ursprung  der  Anomalie  in  einer 
acuten  eitrigen  Entzündung  des  Mittelohrs.  Die  Hauptunterschiede 
beider  Fälle  sind  folgende:  1)  der  Pseudoton  (der  von  d^n  kranken 
Ohre  vernommene  Ton)  war  m  Wittich's  Fall  höher,  in  dem 
meinigen  tiefer  als  der  richtige  Ton.  2)  die  Toadifferenz  war  in 
meinem  Falle  grösser  als  in  Witttch's.  8)  Sie  war  schwankend 
in  meinem,  constant  in  Wittich's  FalL 

Ich  werde  versuchen  diese  Unterschiede  zu  eiläutem  und 
dabei  zugleich  eine  ErkUurung  der  ganzen  Anomalie  geben» 
Diese  dürfte  am  zweckmissigsien  Diplacusis  binauriculari« 
genannt  werden  naeh  Analogie  einer  ähnlichen  Anomalie  des  Selb 
Organs,  der  Diplopia  binocularis.  Helmholtz's  Theorie  ist  vdl* 
kommoi  geeignet  die  binauriculare  Diphicusis  zu  erldäreou  Nach 
derselben  kann  man  den  Schneckentheil  des  Labyrinths  mit  eitieB 
Saiteninstrument  vergleichen.  Corti's  Bögen  oder  Fasern  *—  die 
Saiten  —  sind  auf  alle  Töne  der  musikalisdien  Scala  abgestimmt 
Beide  Schnedcen  stellen  zwei  in  vollkommenem.  Erklang  befind* 
liehe  Instrumente  dar.  Entsteht  ein  Ton  in  der  Luft,  so  werden 
die  Schwingungen  der  letzteren  mittels  des  Trommelfells  und  der 
Kette  der  Gehörknöchelchen  auf  diejenigen  Saiten  des  Corti'schen 
Organs  übertragen,  welche  auf  jenen  Ton  abgestimmt  sind,  imd 
dann  zum  Gehirn  geleitet  durch  die  mit  den  schwingenden  Bögen 
dos  Corti'schen  Organs  in  Verbindung  stehenden  Fasern  des  6e- 
höraerveo.  Derselbe  äussere  Ton  winl  in  jeder  Schnecke  correspon- 
dirende  (identische)  acustischo  Nervenfasern  earegen,  indem  er  Mit* 
Schwingungen  in  correspondirenden  (identischen)  Bögen  des  Corti- 
schen  Orgaas  hervorruft.  In  Analogie  mit  ähnlichen  Verhältnissen 
beider  Jietinae  kann  man  diejenigen  Fasern  beider  Schnecken 
correspondirende  oder  identische  nennen,  deren  gleich- 
zeitige Erregung  nur  eine  Tonempfindung  auslöst  Darin 
liegt  die  anatomiscbe  und  physiologische  Begründung  des  Einfiich- 
höreus  mit  beiden  Ohr^,  wie  das  Einfieu^hsehens  mit  beiden  Augen. 

Nehmen  wir  jetzt  an,  däss  die  Saiten,  eines  der  beiden  In- 
strumente (Gorti's  Organe)  straffer  angezogen  wuiden,  dann  wird 
dasselbe  anders,  d.  h.  höher  gestimmt,  so  dass  eine  Saite,  welche 
früher  z.  B,  900  Schwingungen  in  der  Socunde  ausführte,  dei:en 
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jetfit  3Ö0  ausführt.  L&äscn  wir  300  Schwingungen  iü  der  Secuude 
dem  Tone  c,  350  dekn  Tone  c  cntsi^redicn.  Wenn  nun  der 
letztere  Ton  auf  irgend  einem  masikalischen  -Instruinente  ange- 
Hchlagcn  wird,  m  wird  derselbe  alle  auf  350  Schwingungen  per 
Secujide  abgestimmte  Saiten  in  Mitscbwingungen  versetzen.  (Man 
daif  von  den  Obertönen  vollständig  absehai.)  Im  gesunden  Ohre 
wird  diese  Saite  die  dem  Tone  e  entsprechende  Corti-sche  Faser 
Kein,  aber  in  dem  kranken  Ohre  werden  350  Schwingungen  in  der 
Sccunde  jet^  ausgeführt  von  einer  Faser,  welche  früher  nur 
300  Sdiwingungen  per  Secünde  machte  und  welche  natürlich  noch 
mit  deijenigen  akustischen  Nervenfaser  in  Verbindung  steht,  welche 
früher  (im  gesunden  Zustande  des  Ohres)  den  Eindruck  v6n  300 
Schwingungen  per  Secunde,  d.  b.  die  Empfindung  des  Tones  c, 
zum  Qebim  leitete.  Deshalb  wird  dieses  Ohr  die  Vorstellung  des 
tieferen  Tones  c,  dagegen  das  gesunde  zur  selben  Zeit  die  des 
Tones  c  vermitteln.  Der  Art  imgcfaiir  sind  die  Bedingungen  in 
dem  von  mir  beobachteten  Falle  voq  Doppelthören. 

Der  oatgegengesetzte  Zustand  musste  bei  Witticb  stattf;e- 
fluiden  haben.  Er  hörte  die  Töne  mit  dem  kranken  Ohre  höher 
als  mit  dem  gesunden.  Nehmen  wir  beispielsweise  an,  dass  er  mit 
dem  letzteren  den  Tptic  (300  Schwingungen  in  der  Secunde)  und  mit 
dem  kranken  den  Ton  d(sagen  wir  325  Schwingungen  in  der  Secunde) 
vemahdi,  so  musste  die  im  gesunden  Zustande  auf  325  Schwingungen 
abgestimmte  Corü'sche  Faser  jetzt  so  viel  schlaffer  angezogen  sein, 
dass  sie  nur  noch  300  Schwingungen  in  der  Secunde  ausführt- 
Ein  äusserer  Ton  von  300  Schwingungen  wird  in  demjenigen 
Corti'schen  Bogen  jeden  Obres  Mitscbwingungen  erregen,  welcher 
auf  3(K)  Schwingungen  abgestimmt  ist  Im  gesumlen^Ohre  wird 
der  richtige  Ton  r.  vernommen,  während  im  kranken  der  er- 
schlaffte Bogen  nach,  wie  vor  diejenige  Nerven&ser  erregt,  welche 
immer  die  Empimdung  von  325  Schwingungen  in  der  Secund^ 
d.  h.  die  des  Tones  d,  zum  Gehirn  leitete,  von  Wittich  machte 
einen  sehr  scharfiainnigen  Versuch,  um  diese  Theorie  zu  bestätigen. 
Als  er  von  zwei  um  einen  halben  Ton  verschiedenen  Stimmgabeln 
die  tiefere  vor  das  kranke,  die  höhere  vor  das  gesunde  Ohr  hielt, 
so  hörte  er  nur  einen  Tön.  Die  tiefer  gestimmte  Stimmgabel 
rief  Mitschwingungen  hervor  in  dem  erschlafften  Corti'schen  Bogen, 
weicher  früher  um  einen  halben  Ton  höher  gestimmt  war.  Der 
mit  ihm  verbundene  Nerv  wurde  jetzt  gleichzeitig  mit  dem  ihm 
entsprechenden  in  der  andern  Schnecke  erregt 

Diase  beiden  Fälle  beweisen,  dass  es  6ine  zweifache  Dipla- 
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ciisjjt  biiia^iriculari»  gibt,  di«  eine  durch  HöherBtiinmnng 
lADHpannuug)  die  andere  dnrch  Tieferstimmung,  (Ab- 
spaiinaug  oder  Krschlaffang  des  üorii'sctaeti  OrgaD^X  Im 
ietxieren  Falle  ist  der  Pseudotoii  höher;  im  ereteren 
liefer  als  der  richtige  Ton, 

Je  grösser  der  Unterschied  in  der  Tonhöhe,  desto 
grösser  ist  der  Grad  der  Verstimmupg  des  Corti'schen 
Organs,  mag  dieselbe  darch  erhöhte  Spannung  oder  Er- 
schlaffung der  Bögen  bedingt  sein.  Dieser  Gnindsatx  er- 
klart den  zweiten  und  ilritten  DifFerenzpunkf;  zwischen  Wittich's 
und  meinem  Falle.  Letzterer  zeigte  im  Beginn  eine  viermal 
stärkere  krankhafte  Einwirkung  auf  die  Schnecke,  als  Wittich's 
Fall;  Diese  ki-ankhafte  Einwirkung  war  indessen  während  der 
Dauer  der  Krankheit  nicht  constant,  sondern  verminderte  sich  bei 
Abnahme  der  EntzOndung.  Sie  war  kaum  noch  bemerkbar,  als 
der  Ausfluss  aufgehört  und  dteTrommelfellöffhung  sich  geschlossen 
hatte.  In  dnem  Falle  von  Gumpert  (Siehe  Moos  L  c.  p.  819) 
schwankte  die  Topdiiferenz  um  die  Terze,  Quarte  und  Octave 
während  der  ersten  Woche  und  verschwand  dann  ganzlich. 

Welcher  Natur  die  die  Verstimmung  des  Corti'schen 
Organs  bedingenden  Veränderungen  sind,  vermag  ich  nicht 
anzugeben;  von  Wittich  nimmt  an,  dass  Exsudation  in  die 
Tronunelhöhle  den  Druck  der  Labyrinthflüssigkeit  ändert  In 
seinem  Falle  scheint  das  Trommelfell  zur  Zeit  der  Diphtcusis 
ganz  gewesen  zu  sein,  denn  er  fügt  hinzu,  dass  weder  Anfllllung 
des  Gehörganges  mit  Wasser,  noch  Eintreiben  von  Luft  in  die 
Trommelhöhle  eine  Aenderung  im  Doppelthören  herbeigeführt 
habe.  In  meinem  Falle  bestand  Doppelthören  entgegengesetzter 
Art  bei  Perforation  des  Trommel£eils.  Ist  die  Integrität  des 
letzteren  wesentlich  zur  Erzeugimg  4er  durch  Abspannung  des 
Corti'schen  Organs  bedingten  Diplacusfs?  Bewirkt  die  Perforation 
des  Trommelfelles  Anspannung  des  Corti'schen  Organs?  Mir 
felilen  hinreichende  Grundlagen  zur  Beantwortung  dieser  Fragen. 
Der  erste  der  Moos'scben  FällC;  acuter  Ohrenkatarrh,  scheint 
dem  Wittich'schen  analog  zu  sein.  „Der  Patient  hörte  gleich- 
zeitig die  Terze  eines  jeden  Tones.^  Wenn  hier,  was  nicht  ge- 
sagt ist,  aber  gemeint  zu  sein  scheint,  die  Tei-ze  der  Pseudoton 
war,  dann  bestand,  wie  bei  Wittich,  Diplacusis  durch  Erschlaffung 
des  Corti'schen  Organs.    Das  1  rommelfell  war  nicht  gerissen. 

Die  andere  Beobachtung  von  Moos,  wo  Diplacusis  durch 
Cliloroformnarkose  in  einem  Fall   von  chruniscliem  Ohrenkatan-h 
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venuiU^st  worden  war,  schinnt  ein  Beispiel  idiopathischer  Ver- 
atimmuug  des  Corti'schen  Orgmis  gewesen  211  sein,  d.  h.  iciiab« 
liäDgig  von  entzündlichen  Veränderungen  im  Mitlelohr.  Mir 
scheint  es  vorerst  von  grösnerer  Wichtigkeit;  mehr  Thatsachen  xii 
äomineln  als  nach  einer  HypoUiese  zu  suchen. 

Das  Symptom  des  Doppeltbörens  dürfte  bei  femei*em  Studium 
nicht  blos  von  physiologischer  Bedeutung  sein,  sondern  auch 
praktisdie  Wichtigkeit  annehmen.  Es  kann  im  Stande  sein  unsere 
Prognose  und  Behandlung  zu  leiten,  indem  es  beweist»  dass  in 
den  betreffenden  Fällen  das  Labyrinth  entweder  primär  afficirt 
ist  öder  an  einer  andern  Erkrankung  Theil  nimmt  Ich  vermuthe 
auch,  dass  die  binaunculare  Diplacuse  viel  luLuiiger  als  es  bisher 
der  Fall  war,  beobachtet  werden  wird,  wenn  unsere  Atifmerksam- 
keit  mehr  darauf  gerichtet  ist  In  Bezug  auf  fernere  Unter- 
suchungen schlage  ich  vor,  dass  wir  die  Lösung  folgender  Fragen 
versuchen  sollten: 

1)  Wie  gross  ist  die  Verschiedenheit  der  HOhe  zwisdien 
beiden  Tonen? 

2)  Hat  der  Pseudoton  dieselbe  Stärke  und  Klangfarbe  wie 
der  d^tige  Ton  (der  des  gesunden  Ohres)? 

3)  Sind  diese  Vtersclüedenheitcn  constant  oder  schwankend 
wälirend  der  Dauer  der  Anomalie? 

4)  Ist  der  Pseudoton  höher  oder  tiefer  als  der  richtige 
Ton  (Diplacuse  durch  Erschlaffung  oder  Anspannung  von  Corti's 
Fasern)? 

5)  Ist  es  möglich  Einfachhören  durch  Anschlagen  ver- 
schieden hoher  Töne  vor  jedem  Ohre  zu  erzielen?  Die 
Tonhöhe  der  vor  das  kranke  Ohr  zu  setzenden  Stimmgabel  miiss 
so  viel  von  der  vor  das  gesunde  zu  setzenden  verschieden  sein, 
als  der  Pseudoton  von  dem  richtigen  abweicht,  aber  die  Ton- 
differenz muss  nach  der  entgegengesetzten  lUchtung  liegen:  wenn 
z.B.  der  Pseudoton  um  einen  halben  Ton  höher  ist  als  der  richtige,  so 
mitsM  die  vor  das  kranke  Ohr  zu  setzende  Stimmgaibel  einen  halben 
Ton  tiefer  sein  als  die  vor  das  gesunde  zu  setzende  und  umgekehii. 

6.  Bei  welcher  Höhe  der  musikalischen  Skala  fangt  d|<i6 
Doppelthören  an  und  wo  hört  es  auf,  d.  b.  wie  gross  ist  die 
Breite  des  Doppeltbörens? 

7)  Sind  die  Grenzton  des  einfochen  und  Doppelthörens  auf  der 
musikalischen  Skala  bestimmt  oder  verwaschen? 

8)  Wenn  das  ganze  Gorti'sche  Organ  eines  Ohres  verschied^ 
von  dem  des  andern  gestimmt  ist,  so  mOssen  zusammengesetzte 
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Tön«  und  reine  Accorde  beim  binanricühvrcn  llönict  DisRonan^scn, 
beim  nionauricularcn  aber  Gonsonanren  erzeugen,  wenn  auch  in 
leüsterem  Fall  das  gesunde  Ohr  vein  Höract  ausgeschlossen  wird. 
Aber  wenn  Mos  ein  Theil  des  Corti'ächen  Organs  eines  Ohres 
vei-schieden  von  dem  correspondirendeo  Theil  des  andern  Ohres 
gestimmt  ist,  so  niiissen  alle  zusammengesetzten  Töne  beim  monau- 
ricularen  sowohl  als  beim  binauricularen  Hören  als  Dissonanzen 
empfunden  werden.  Alle  Musik  muss  zu  einer  grilulicheu  Disso- 
nanz  werden,  wie  in  dem  einen  der  Moos'schc»  Fälle.  Die  Unter- 
suchung hat  festzustellen,  von  welcher  Art  die  Dissonajnzen 
beim  einseitigen  und  gemeinschaftlichen  Ilören  sind,  was 
durch  Zergliederung  der  Anomalie  nadi  der  Ilelmholtz'schen 
Theorie  möglich  sein  Wird. 

9)  Was  ist  die  Ursache  der  Diplacusis?  Ist  diese  be- 
dingt durch  ein  primäres  Labyrinthleiden  oder  durch  krankhafte 
Vorgänge  im  Mittelohr?  In  welchem  Zustande  befindet  sich  das 
Tronmielfell?  Ist  eine  Veränderung  im  intraaurieulftr^  Druck 
vorhanden? 

Eine  vollständige  Untersuchung  dieser  Art  mag  vorerst  mit 
Schwierigkeiten  überhäuft  sein  und  vielleicht  für  zwecklos  ge- 
halten werden,  aber  man  erlaube  mir  daran  zu  erinnern,  dass  auch 
dari  Dopi>cltsehefi  vor  nicht  langer  Zeit  noch  ein  dunkler  Gegen- 
stand war,  jetzt  aber  von  grösster  Bedeutung  fOlr  die  Diagnose, 
Prognose  und  Dehandlung  einer  grossen  Gruppe  von  Augenkrank- 
heiten geworden  ist 


a 

Die  Mechanik   der  Gehörfunctioh. 

Von  Dr.  H.  Kaiskh, 

Kreisarzt  in  Dieburg  bei  Darmstadt 

(Mit  6  lloUschnittcn.) 

Zum  Verstftnduiss  der  mechanischen  Verhältnisse,^  welche  bei 
der  Action  des  tlörcns,  insbesondere  beim  Menschen,  in  Betracht 
kommen,  sind  weder  neue  Studien  in  der  höheren  Mechanik^  noch 
verwickelto  iUu^linungen  erforderlich.  Die  ailgemein  bekannten 
physikalischen  Lclirsiitxc  sind  hier  vollkommen  ausreichend»  Nur 
hiusichtlicli  <li»r  Disposition  des  Trommelfells,  von  den  Bewegungen 
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eines  Scball  erzeugenden  Köri>ers  in  Blitschwiiiguugeu  vci-setzt  zu 
werden,  sowie  der  dos  Hamniergrifiis,  bliese  Bewegungen  nicht  zu 
hludcnii  sondern  leicbt  selbst  mitzumachen^  werden  wir  auf  die 
hdhere  mathematische  Physik  verweisen  ntttasen. 

Indem  wir  den  gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft  in  Ilin- 
sidit  der  Gehörfonction  stadirtcn,  gkabten  wir  zu  finden,  dass 
einige  in  Betracht  kommende  Verhfilüiisse  nicht  deutlich  genug 
hervorgehoben  und  andere  Übergangen  waren.  Namentlich  hin- 
sichtlidi  der  mechanischen  Kndwirkung  auf  die  zur  Aufiiahme  der 
Gehördndracke  bestimmten  Nervenaosbreitungen  fanden  wir  keine 
uns  völlig  befriedigende  Auseinandersetzung.  Wir  hegten  die 
Ueberzeugung,  dass  der  verhältoissmässig  einfache,  aber  doch  an 
und  für  sich  betrachtet  cömplidrt  erscheinende  Hörapparat  dazu 
bestimmt  sein  müsse»  die  von  den  mit  einem  Schalle  verbundenen 
Schwingungen  des  Mediums,  mit  welchem  unser  Trommelfell  ia 
Berührung  stehi^  auf  die  Obci-flache  des  letzteren  ausgeübte 
Wirkung  möglichst  concentrirt  der  Endausbreitung  unserer  Ge- 
hörnerven zuzuleiten,  analog  wi^  bei  dem  Sehapparatp  das  Hom- 
hant^Linsensystem  alle  von  einem  leuchtenden  Punkte  ausgehen- 
den und  zur  Pupille  gelangenden  Lichtstrahlen  concentrirt  der 
Beiina  zuleitet  In  der  That  hat  sich  uns  auch  diese  Ueber- 
sengung  um  so  mehr  bestätigt,  je  mehr  wir  uns  die  Function  der 
einzdneu  Bestandthcile  des  Gehörapparats  und  die  Gliederung 
sdnes  Mechanismus  im  Ganzen  zur  klaren  Anschauung  zu  bringen 
vermochten. 

Wir  werden  zunächst,  wie  bei  unserer  Arbeit  über  die 
Mechanik  der  Aqcommodation  des  Auges*)  die  physikalisclien 
und  mechanischen  Priiidpicn,  auf  welchen  die  Action  des  Gehör- 
apimrais  beruht,  anfUlircu,  sodann  die  einzdncn  Bostandtbeiie 
dieses  Apparats  succc^ive  in  ihrer  Theilwirkung  betrachten  und 
sdiliesslich  den  Gesammiact  der  Gehörfunction  so  darlegen,  wie 
er  sich  nach  den  Prähiissen  gleichsam  von  selbst  ergibt 

I.  Physikalische  Prinäpien. 

1.  Auch  hier,  wie  bei  der  Mechanik  der  Accomodation  des 
Auges,  kommt  zunächst  die  Incompressibilität  der  wässerigen 
Flüssigkeiten  in  Betracht  Indem  sich  nämlich  das  Volum  des 
Wasserst  unt^r  dem  Drucke  von  einer  Atmosphäre  nur  um  (V<XX)Or> 
vermindert,  so  können  wir  das  Labyrinthwasscr  bei  den  hier  in 


*)  Ecichert's  nnd  Du  Boitt-Reymottd's  Archiv  1868,  8. 
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BeLi*achi  kommendeo  geringen  Druckkräften  ab  vollkomoiea  in« 
compre8sibel  ansehen. 

In  Folge  hiervon  sind  die  von  einer  von  festen  Wänden  ein- 
geediloesencn  wä&scrigcn  FlItoKigkeit  anf  ein  in  ihr  befindliches 
Object  aa8geübt.en  Druckwirkungen  so  energisch  wie  diei  eines 
vollkontnion  hairteu  Körpei's,  und  dnliei,  weil  die  Oberiia<ih#  der 
Flüssigkeiten  vollkoninien  glatl  ist,  von  jeder  Rauhigkeit  an  den 
Beiührungsflächcn  vollkommen  frcL 

2.  Die  in  einem  freicil  Baum  oder  in  c^Ki^dklsiehen 
l^ohrcu  von  unendlicher  Lange  erzeugten  Luftwetten  slnft  fort- 
schreitende.  Ist  /  die  liiinge  der  Wellen  tmdi  a  die  Fort- 
pflanzangKgeschwindigkeit  des  Schalls,  in  der  hnfi,  so  erstfeckt 
sich  die  Krsditttterung  zur  Zeit  t,  wenn  x  die  t^ntfei'nong  vom 

Mittelpunkt  der  Ei^hatterung  ist,  von  x  »  o/  ^«  v  bis  a;  —  <U 

-I-     .    fst  also  a;^  die  Knlfernung  einer  die  Bewegung  aufnehmen- 

den  und  mitschwingenden  Membran  vom  Kischüttenrngsort,  so 

jji j/ j 

erreicht  die   Welle  die   Membran  zur  Zeit  f,  —•  ~    -^^-  und 

a 

^.i  jL  j;  i 
verlisst  sie  zur  Zeit /,  =---.-/•  .  Hie  geht  mitliin  im  Ver- 
laufe der  Zeit  l^  —  t^  ^  in  iha*u  sämmtlichen  1  bitsen  gleich- 
sam durch  die  Membran  hindurch,  indem  die  Zurückwerfung  der 
Wellen  crfahrangsgemäss  keine  Störung  hervorbringt,  imd  theilt 
ihr  dabei,  soweit  als  ein  einmaliger  Stoss  vermag,  ihre  Schwingung 
mit  Dauert  nun  die  die  Luilwellcn  erregende  Ui-sachc  so  lange 
fort,  bis  eine  gewisse  Anzahl  gleichci*  Wellen  durch  die  Membran 
gegangen  ist,  so  musK  dieseibo  auch  in  ein  verbältnissmässig 
kräftiger  Mitschwingen  versetzt  werden. 

3.  Sogenannte  „stehende^  Wellen,  wie  sie  sich  in  Röhren  von 
endlicher  Lange  bilden,  kommen  bei  der  Mechuruk  der  Gehör- 
function  nicht  in  Betracht^  weil  die  einzelnen  Ranine  und  Kanäle 
des  Gehörorgans  zu  klein  sind,  um  einer  selbstsifmdigen  Wellen- 
bildung Raum  zu  lassen*). 

*)  Kur  bei  Verliwt  lies  TroninicIfcUs  kaim  bei  (ici^jenigen  Tdnen,  deopi 
inertd-WoUeiilange  nicht  viöl  vci-^*kiü(len  von  der  Länge  des  äusseren  Gchöir* 
gangs'  plus  der  der  Trommelhöhle  ist,  eiu  Miti«»oen  der  in  dieser  Kluulce  eut^ 
haltenen  Lufl  aliiUfiiidea  Vergl.  indess  eine  Bemerkung  unter  der  UeberscIiriA 
„Tminm^eU"! 
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4  Die  SchallscliwiitgQjigen  theilcu  sich  leicht  eiuer  gcspanoten 
dOmien  Membran  gldcbinrie  6in«r  dünnen  Holztafel  mit 

Bei  Salteninatrumenten  ist  es  schon  länget  bekannt,  dans  der 
ans  einer  Tafel  dOnnen  Holzes  bestehende  Bcsonanzboden  durch 
die  Schwingungen  der  darüber  hingespanntan  Saiten  jn  Mit- 
Schwingung  versetzt  wird,  und  dass  erst  die  hierdurch  venir- 
sachten  Erschütterungen  der  Luft  unser  Gehörorgan  mit  der 
ganzen  Stirke  des  Instruments  afficiren,  während  die  von  den 
Saiten  unmittelbar  verursachten  Schwingungen  kaum  vernommen 
werden. 

Die  gespannten  Membmnon  sind  um  so  mehr  geeignet,  bei  allen 
möglichen  Tönen  mitzuschwingen,  als  sie  in  Folge  ihrer  physi- 
kalischen Eigenschaften  an  und  für  sich  im  Stande  sind,  eine  un- 
endliche Menge  von  Tönen  hervorzubringen*). 

Auch  ein  mit  einer  Membran  innig  verbundenes,  von  der 
Mitte  bis  über  die  Peripherie  hinausragendes  Stäbchen  ist  geeignet, 
alle  Schwingungen  der  Membran  mitzumachen,  und  zwar  um  so 
lieber,  als  aucli  ein  solches  Stäbchen  nach  physikalischen  Ge- 
setzen, wenn  es  für  sich  in  Schwingung  versetzt  wird,  ganz  ähn- 
liche Undulationen  ausfährt^  wie  eine  Radialfascr  der  Membran**). 

*)  YergL  I^am^,  le^ns  s.  1.  Üi6orie  math.  de  rdlastibite  des  corpa  Bolidet;, 
diiieme  le^n. 

**)  Die  Difiorcntialglcichuiig  der  Transversalflchwiiigungcu  einer  homogenen 
eUtftisdien  Mcnibrau  ist: 

4*to  /ä  *  w       d*  w\ 

woraus  man  für  eine,  aber  einen  kreisförmigen  Ring  vom  Halbmesser  r  ge* 
spannte  Membran,  wenn  der  Ursprung  der  Coordination  im  Mittelpunkt  ange- 
nommen wird,  durch  Integration  erhält: 

« -=  £  Ai  (H  CO«  ye  +  -ff»  «m  y«)  (r«  —  «•  —  y«)*  ,  (©) 
wo  JI  und  W  constantc  Grössen  und  A»  eine  mit  Eunehmendem  Wavh^thum 
des  Index  t  abnehmenden,  von  den  veränderlichen  x,  y,  t  unabhikigigen  Factor 
bedeutet 

Für   das  Integral   der  Schwingungsbewegung   eines   dOniicn  elastischen 
Stäbchens  hat  man  nach  Poisson  (trait^  d.  m^canique  11.  pag.  377): 
y^XXiEeoayH'^E'  sm  yH).  O) 

Obi^oich  nun  hier  keineswegs  y^  üi  (^)  mit  y  in  (©)  niid  ebeusowenig 
X  mit  Ai  (r-  —  x*  ~  y>'  identisch  sind,  so  wird  es  doch  erlaubt  seiu,  aus 
der  Aehnlichkeit  beider  Formeln  den  Schluss  su  ziehen,  dass  ein  olaNttsches 
Htibchen,  dessen  Natur  nicht  allzu  sehr,  namentlich  in  Bin^icht  der  Elasti- 
citat,  von  deijenigen  der  Membran  abweicht,  disponirt  ist,  die  Schwingungim 
der  Radiaifasem  einer  elastischen  Membran,  mit  welcher  es  ven^^ebt  ist,  so 
raitxumachcn,  dass  dadurch  die  Gesammtschwingimgen  der  Membran  nicht 
gestOrt  werdua  Die  Dibcus.sion  der  Gleichung  X  -^  o  (a.  a.  0.)  ergibt  nur  eine 
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5.  Kleine  Luftvoluiuiiia  oder  kurze  Flttssigkeitaä&uleuy  vddie 
durch  schwingende  Membranen  in  Bewegung  gesetzt  werden, 
können!  nur  als  in  ihrer  Totalität  gleiehm&ssig  affidrt  werdende 
Hedicn  betncbhtct  werden,  wenn  ihre  Grösse  im  VcrliiUtuisis  Kur 
L2nge  der  Schallwellen  so  gering  ist,  dass  ihre  Dichtigkcits-  und 
Goschwindigkeitszustand^  wenn  sie  yon  der  WeUe  berührt  werden, 
einander  in  allen  ihren  Sdachten  sehr  nahe  gleich  bleiben. 

&  Die  Intensität  des  Schalls  nimmt  im  Quadrat  der  Knt* 
femnng  ab.  —  Die  FortpflanzungsgeschwiniUgkeit  des  Schalk  in 
der  Luft  beträgt  1022  iMur.  Foss  in  der  Secunde. 

Setzt  man  die  L&nge  der  Tonwelle  «»  l,  so  hat  man,  da 

I  -^  "  ist,  wenn    a   die   Fortpflanzungsgeschwindigkeit  und    n 
n 

die  Schwingungszahl   bedeuteti    fhr   das   G  der  Contra -Octave 
'  •=■    äq""  •"  ^^'^  ^^8»  ^^^  ^  ^^  *  d®*"  viergestrichenen 

Octave  <  «  ^^  —  (VW  FU88  —  3^  ZoU. 

Die  Wellenlänge  differirt  mithin  von  VU  Zoll  bis  31  Fnss, 
oder,  wenn  inan  den  tieftten  Ton  nimm^  welchen  eine  IGfÜssige 
gedachte  Pfeife  gibt,  bis  zu  64  Fuss. 

Wahrend  nun  die  Fortpflanzungsgoscliwhidigkcit  der  Luft  die 
angegebene  Grosse  hat,  beim  Wasser  noch  ungefähr  viermal 
grösser  ist  und  bei  festen  Körpern  sich  noch  bedeutend  erhöht^ 
ist  die  Bewegung  der  einzelnen  mitschwingenden  Molecule  einer 
gespannten  Membran  äusserst  langsam.  Gesetzt,  der  Weg, 
welchen  ein.oscillirendcs  Thcilchen  während  seiner  dem  Hin-  und 
Hergang  einer  Welle  entsprechenden  Hin-  und  Herbewegung  zu^ 
rQcklegt,  betrage  Vio  MiUiinctcr,  so  wäre,  da  die  Länge  der  den 
Ton  E  der  eingestrichenen  Octave  gebenden  Welle  ein  Meter  ist, 
die  Geschwindigkeit  der  Fortpflanzung  der  Bewegung  in  der  Luft 


oiiufiifjo  roolk:   po^thre  Wtinel,  nämlich  x  ^o.    Mithin  hat  das  St&bchcu 
MBsor  floinem  Befestigiiiigspunkt  keinen  Ponlct  mehr,  irelcker  vfthrcnd  der 

Bewegung  in  Bohe  Idiebe.     Der  Werth  von 
^V  -'*  X  v&chst  immer  fort  mit  x,  und  die  Form 

'"*'  der  Bcwegong  ist  mithin  fthnlich  der  neben- 
stehender Figur  1,  vo  die  beiden  Lsgen  am 
und  am*  die  lieideft  Aossenton  des  St&bchens 
vorstellen  und  a  dn  Punkt  des  kreisförmigen 
Bandes  der  Membran  ist 


&  KjLXbjsii»  die  Mccluinik  dci  GeliOrfunctioA. 
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10/)00  Ual  und  im  Wasser  UDgefälir  40^000  Mal  grösser  als  die 
()scillation8ge&chwiiid]£keit  eines  Tbcliciiens  der  Membran.*) 

BeiSndct  sich  nun  Lttfl  iu  einem  von  festen  Wänden  oin- 
gebencD  und  mit  einer  in  Sdrwingong  befindlichen  j^mbraii  m 
(Fig.  ^  verschlossenen  Itaum  (Höhle)  von  so  ge- 
ringer Qrösse,  dass  ein  Stack  der  die  Membran 
in  Bewegung  setzenden  Welle  von  gleiche  Grösse 
in  Hi2}sicht  auf  Geschwiiidigkeit  und  Dichtigkeit 
als  homogen  ungesehen  werden  kann,  so  macht  deh 
dieEinwirknng  der  schwiagendenMembran  aui  uie  m 
der  Höhle  enthatteneLuft  m  folgender  Weise  geltend : 

Wenn  die  Membran  ihre  Bewegung  eben  begonnen  und  die 
mit  ihr  parallele  Schichte  aa*  einen  unmerklich  kleinen  Theil  ihn^r 
Bahn  in  der  lüchtung  mn  zurttckgelcgt,  so  hat  sich  aucb  schou 
der  Stoss  auf  die  letzte  Schichte  zsf  fortgepflanzt  Man  kann  also 
annehmen,  dass  alte  mit  der  Membran  parallele  Luftschichten  sich 
zu  gleicher  Zeit  und  mit  gleicher  Kiaft  der  m  gegenüberliegenden 
Wand  II  nähern»  und  auch  beim  Backgange  der  Welle  von  ihr 
entfcmen.  Daraus  folgt»  dass  unter  der  gemachten  Von^ussetzimg 
eine  Schwingung  der  Membran  auf  die  eingeschlossene  Luft  nur 
die  Wirkung  einer  allmälig  zunehmenden  Verdichtnjng  und  Ver- 
dönnung  hat 

Wise  aber  ein  kleiner,  von  festen  Winden 
r«  (Fig.  8)  begrenzter  und  mit  zwei  Membranen 
miii,  verschlossener  liaum  mit  Wasser  ansge* 
fiillti  so  könnte  eine  Verdichtung  des  Wassers 
wegen  sein^  IncompressibiUtät  nicht  statt- 
haben, desshalb  mttsste,  falls  der  aitf  beide 
Membranen  stattfindende  Druck  vollkommen 
gleich  wäre,  das  eingeschlossene  Wasser  ganz  if^ 

in  Ruhe  bleiben.    Dieser  Fall  würde  gegeben 
sein,  wenn  die  beiden,  das  Wasser  sd>schliessenden  Membranen 
mnh  ooit  einem  ähnlidien  Luftbehälter  müfiNr?  wie  der  vorher 
angenommene,  in  Yerbindudg  ständen  und  die  OscUbtionsbewegung 
von  der  Membran  üf  ausging. 

Wäre  dagegen  der  auf  m  und  w^  statthai>cnde  Druck  nicht 
gleichi  sondern  der  auf  die  M^ßbran  m  wirk^de  grösser,  wie  der 

*)  Die  Schwingungen  sftmmtlicber  Tkefle  des  GehörorgiaB  sind  nna  iwar 
rai(  deneii  des  Trommelfells  isociax^niachi  kominen  ümeä  sA>er  hinsicbtlich 
ihrer  Exconriom^,  w(<im  man  ^n  der  in  der  TromüielhdMe  eMhsltenen  Lnft 
«beiehti  nicht  gvu  gleich. 


F^.3. 
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auf  m,f  fw  inttSHttt  sich  die  ganxe  Plüssi^k^^it  in  der  Richtung  ?ofi 
tu  nach  in,  in  Bewegung  sebsen,  and  xw&r  um  so  viel  fortrücken^ 
biM  die  allnialig  grfiHNcr  werdende  Spanoung  der  Membranen  dem 
anf  m  wirkenden  Drucke  das  Gleicligewicht  hielte.  Die  Bewegung 
des  Wassers  wOrde  allmUig  langsamer  werden,  zur  Ruhe  kommen 
und  dann  nach  ent^tegongosetxter  lUchtung  in  aUm&lig  be- 
schleunigter Bewegung  zurückschwingen.  Die  ganze  Wassermasse 
verhielte  sich  afaM>  wie  ein  mit  sehr  kleinem  Ausscfahig  hin-  und 
herschwingendes  Pendel 

Hätte  der  Kanal  mr^iis,  (Fig.  4)  noch 
einen  »Scitenzweig  x,  so  würde  auch  das  in 
diesem  befindliche  Wasser  eine  älinliche 
Schwankung  erleiden;  es  würde  aber  hierbei  in 
y,  wo  die  Bahnen  der  Wassertheiichen  sich 
kreuzen,  eine  Art  von  Wirbel  entstehen. 

7.  Die  Leistung  einer  die  Masse  M  soUi- 
citirenden  Kraft,  von  da  an  gerechnet,  wo  die 
Geschwindigkeit  der  Masse  gleich  Null  war, 
bis  zu  dem  Zeitpunkt,  wo  ihre  Gescliwindigkeit  =»  v  ist,  wird  aus- 
gedrückt durch  ^j^Mv\  Die  Masse  M,  welcher  die  Geschwindig- 
keit V  ertheilt  wurde,  kann  nun  ebenfalls  denselben  mechanischen 
Effect  hervorbringen,  wie  die  auf  sie  eingewirkt  habende  KrafL 
Man  nennt  daher  das  dui*ch  'U^v*  ausgedrückt«  Leistungsver- 
mögen einer  in  Bewegung  befindlichen  Masse  ihre  „lebendige 
Kinlt*'.  Je  grösser  nun  der  Wcrlh  von  M  bei  gleichbleibendem 
V  ist,  um  so  grösser  ist  auch  das  Leistungsvermögen. 
Ks  seien  nun  (Fig.  b)  a  b  c  drei  gespannte  dünne 
Membranen  und  a  mit  6  durch  einen  verhältniss- 
mässig  schweren  Hebel  d  verbunden.  Der  Raum 
.  ab c  sei  mit  Luft  und  die  Röhre  bed  vollkommen 
mit  Wasser  angefüllt  Wenn  nun  die  Masse  des 
Hebels  d  gleich  M  und  der  Membran  a  die  Ge- 
schwindigkeit V  ertheilt  ist,  so  wird  die  auf  die 
in  bcc  ausgeübte  lebendige  Kraft  durch  ^j^Mv- 
Vj^  ist  abei*  klar,  dass  diese  Kraft  mit  der  Masse 
M  des  Hebels  wächst,  und  dass  dem  Gesetze  der  Trägheit  zufolge 
die  Bewegiuig  des  Systems  der  Membrane,  des  Hebels  und  der  in 
Mitbewegung  vei*setzten  Wassermasse  auch  nach  dem  Aufhören 
«1er  die  Membran  a  in  Bewegung  setzenden  Ursache  noch  um  so 
l&nger  fortdauern  wird,  je  grösser  die  Masse  des  ganzen  schwingen- 
den Systems  ist   liesikt  die  Membran  a  einen  Regulator,  welcher 


Wertbe  von 


Wassennasse 
ausgedrückt 
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ibrcii  .Sciiwiogiuigeo  ciitgegcnzit wirken  vermag  *),  .so  wird  doch  die 
Daaer  der  von  der  Trägh«t  der  Massen  herrührenden  Port- 
Schwingung  des  Systems  nach  Aufhören  der  «olUcitirenden  äusseren 
Kraft  von  dem  Verhältniss  der  Kraft  des  Regulators  zu  dem  Ge- 
wichte der  Hassen  des  Systems  abhängen. 

Wir  haben  nan  kaum  nothig  zu  erwähnen,  dass  sich  diese 
Principieti  auf  die  einzelnen  Bestandthcile  und  die  GesammtliPit 
des  Gehdra^parmts  anwenden  lastien.  Mit  ihrer  Hilfe  wird  es  uns, 
wie  wir  hoffeui  gelingen,  kbir  darsuthun,  dass  dieser  Apparat  in 
so  einfacher  Weise,  wie  es  von  der  Oekononiie  der  Natur  zu  er- 
warten steht,  den  im  Voraus  zu  vennnthenden  £ndzweck,  ver- 
mittelst der  dem  Ohre  zufliessenden  Schallwellen  in  wirksamster 
Weise  die  Endansbreitungen  der  Gehörnerven  zu  afficiren,  voll- 
kommen erfüllt 

IL  Die  einzelnen  Bestnndtheile  des  GeliOnuechimismus. 
].  Die  Ohrmuschel 

Alle  Schalistrablen,  welche  nicht  direct  in  den  äusseren  Ge- 
hörgang gelangen,  können  nur  durdi  Reflexion  an  der  inneren 
Fläche  der  Ohrmuscliel  dem  Gehörgaiige  zugeleitet  werden.  Da 
eine  den  Anthelix  und  Tragus  tangirende  Ebene  mit  der  Median- 
ebene  einen  Winkel  von  ungefähr  35^  bildet  und  beide  Ohren 
symmetrisch  nach  entgegengesetzten  Seiten  gerichtet  sind,  so  Meibt 
hinter  der  Rackenfläche  des  Körpei*s  ein  Raum  flbrig,  weicher  von 
zwei  einen  Winkel  voa  70^  zusammen  bildenden  Veiticaieliienen 
eingeschlossen  ist,  innerhalb  dessen  eine  directe  Znleitmig  des 
Schalls  zum  äusseren  Gebörginge  nicht  möglich  ist  Die  innerhalb 
dieses  Raumes  den  Hmt^ito|t{  treflenden  Schallwellen  sind  also 
von  der  Möglichkeit,  dem  äusseren  Gehörgange  direct  zugeleitet 
zu  werden,  ausgeschlossen,  während  alle  in  dem  fibrig  bleibenden 
Raum  von  290*  befindlichen  direct  oder  mit  Hilfe  der  Ohrmuscheln 
zum  Ohre  gelangen  können.  £s  gehen  aber  von  allen  im  Rücken 
des  Hörenden  ui-sprOn^cb  erregten  Punkten  Kugel  wellen  aus, 
welche  zwar  durch  den  Körper  dessen,  weldien  sie  treffen,  per- 
turbirt  werden,  jedoch  sieh  später  wieder  zu  einem  regehnässigen 
Ganzra  vereinigen,  von  welchem  aus  dann  nach  rückwärts  wieder 
rcgebnässige  Wollen  beiden  Ohren  znfliessen.    Da  die  Intensität 


*)  Nach  unserer  Ansicht  ist  der  M.  tensor  tympani  du  solcher  Rcf^üator 
des  TVommelfellH. 
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der  SckailwcUeu  aber  im  Quadrate  der  EütferiHUig  ubnimmt»  und 
audi  durch  die  erwähnte  Perturbatioo  lebendige  Kraft  verloreo 
geht;^  Bo  aind  diese  Welliai  bedeutend  Hchwäcber  wie  die  dkeeten. 

IMe  an  den  Ohnuusdiehi  refleetiitcu  Wellen  unterscheiden 
sich  von  den  dircct  zum  äusserea  üeliorgange  gelangendeni  hin- 
(üchtlidi  ihrer  Intensitüt  in  nicht  merklidier  Wei^e;  auch  sind  sie 
in  ihrer  Phase  von  diesen  —  bei  der  I>&iige  der  in  Betracht 
icounienden  Wellen  —  nicht  in  merklicher  Ordsse  versdüaden. 
(Dies  ist  jedoch  bei  den  von  einigamassen  eAtfemtenn  Ansäe ren 
Objoeten  reBectfarten  Wellen  keineswegs  der  Fall,  was  sich  am  aaf- 
fälligsten  dnreh  das  Phinomen  dos  Echo  erweist)  Daas  die  Inteor 
sitiit  des  Schalls  durch  die  Reilexion  an  der  inneren  Fläche  der 
QehormuHchel  so  wenig  geschwächt  wird,  kann  nur  darin  seinen 
Grund  haben,  dass  die  Wellen  ohne  merklichen  Vcrlqst  an  leben- 
diger Kraft  reflectirt  werden,  und  diess  nur  auf  der  Ekustizitäi 
und  Festigkeit  dsa  Ohrknoriiels  beruhen.  Der  Bau  und  die  Be- 
schaffenheit des  äusseren  Ohrs  scheint  uns  wesentlich  zur  Ensielung 
der  nöthigen  Festigkeit  und  Elastidtät  eingerichtet  zu  sein.  Wenn 
niaii  sagt,  dluss  der  Bau  dar  Ohrmuschel  sie  befihige^  den  Schall- 
strahlen  in  allen  lUtiitungen  eine  senkredite  Fläche  entgegen- 
zustellen und  so  stets  einen  thail  der  äusseren  Welten  dem  Oe- 
höigangc  zuzuleita,  so  liegt  darin  wohl  <dine  Zweifel  etwas  Wahres; 
aber  sehr  gross  kann  dieser  Vortheil  an  und  für  sich  nach  unserer 
Meinung  nicht  angeschbgen  werden. 

Bei  den  Thieren  dient  die  Ohrmuschel  und  ihr  lappenurtiger 
Ausläufer  uoch  häufig  zum  Schutze  des  Ohrs  (ähnlich  wie  die 
Augenlider  zum  Schutze  der  Augen]^  und  als  beweglicher  Trichter 
zur  beescrea  Anfiiahmc  und  DirectionsbeKümmung  der  Sdiall«- 
sirahlen. 

Was  die  Bichtuug  betriflt,  von  welcher  ein  Schall  herkommt, 
so  dient  zu  ihrer  Bestimmung  auch  beim  Menschen  hauptsächlich 
die  Ohmmsdiel  und  zwar  vermöge  der  au  ihrer  inneren  Fläche 
stattfindenden  Ileflezionen,  deren  Bcurtheilung  hinsichtlich  der 
Schallquelle  von  Kindheit  an  erlernt  worden  ist 

Ucber  den  Nutzen  der  Ohrmuschel  bei  bewegter  Luft  werden 
wir  unter  der  folgenden  Rubrik  noch  eine  Bemerkung  machen^ 

2.  Der  äussere  Grehdrgang. 

In  mechanischer  Bc;dehung  bietet  der  äussere  Gehörgang 
wenig  JBcmerkenswerthcs  dar.  An  seinem  vorderen  Drittel,  wo 
die  meisten  Keftexionen  stattfinden,  ist  er  grosHtontheils  knorpelig, 
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und  es  scheint»  dasH  die  £la»ticität  des  Knor])els  auch  hier  eine 
Rolle  spielt«  Bei  Reiner  geringen  WeiU;  im  Vergleich  fw  liän^e 
der  SchnUwellen  kann  von  einer  Veränderung  der  Phasen  der  an 
ihnen  refleciiitcn  Wellen  keine  llede  sein. 

Der  Nutzen  des  äusseren  Gebörgangs  besteht  zunächst  d<ariny 
die  Fortleitung  cxcessivcH'  Temperatnrgrade  anf  das  mittlere  und 
innere  Ohr  durch  die  im  Gehörgango  enthaltene  temperirte, 
schlceht  leitende  Luft  abzuschwächen  und  durch  f>cine  Länge  die 
schädlichen  mechanisdien  Insulte  von  Aussen  Yom  Trommelfelle 
abzuhalten.*)  (Bei  den  Thieren  ist  wohl  zu  ersterem  Zwecke  der 
äussere  Gehörgang  noch  reichlich  mit  Haaren  besetzt)  Sodann 
nützt  der  äussere  Gehörgang  wesentlich  dadurch,  dass  bei  seiner 
Länge  die  störenden  Einflösse  der  in  der  atmosphärischen  Luft 
oft  stattfindenden  stürmischen  Bewegungen  svshr  verniimledrt  werden. 
Wäre  nämlich  das  Trommelfell  direct  der  äusseren  Luft  exponirt 
und  dieselbe  nur  durch  einen  Wind  von  12  Fuss  in  derSecunde  be- 
wegt^ so  würde  von  den  tiefsten  Tönen  bis  zum  a  der  einge- 
strichenen Octave  bei  der  Langsanlkeit  der  Oscillation  der  dem 
TrommelfeU  zunächst  befindlichen  Lufttheilchcn  kein  einziges  der- 
selben seine  Schwingungen  gegen  das  Trommelfell  vollenden 
könnw,  sondern  es  würden  immer  neue  herbeigeführt  werden; 
welche  zwar  in  gleicher  Phase  wie  die  vorhergehenden  begriffen 
w&ren>  wodurch  jedoch  ein  beträchtlicher  Verlust  an  lebendiger 
Kraft  entstünde.  Ilauptsächtlich  würden  auch  die  von  der  ur- 
sprünglich erschütterten  FläehC;  z.  B.  dem  Querschnitte  der 
Mondöffiiung  eines  in  der  Itichtnng  nach  dem  Ohre  des  Zuhörers 
Sprechenden,  in  geringer  Entfernung  ausgehenden  Seballstrahlen 
nicht  melir  das  Trommelfell  erreichen,  sondern  nur  die  schwächeren 
Sdtenstrahlen. 

Bei  etwas  grösserer  Entfernung  würde  jedoch  auch  dieser 
Nachtheil  eintreten,  wenn  der  äussere  Gehörgang  vorhanden 
wäre,  aber  die  Ohrmuschel  fehlte.  Letztere  erweitert  durch 
ihre  Flächenausbreitung  den  Bezirk,  innerhalb  dessen  die  wirk- 
samsten Schallstrahlcn  noch  unser  Ohr  erreichen  können,  nicht 
nnerheblicb. 


*)  Politzer  illolencbtirngHliilder  des  Troroiiu^IfWItH  8.  ITffi  bericht«!  von 
einism  l'rairickiUMl  (dessen  Tro^melfrll  bei  der,  KSnee  des  iluHsereti  Oebör^rugs 
s^hr  ol)«rfiricbIicb  liegt),  bei  welcbem  11}  rt)  (Wien,  med  Wscbr.  1B(I3,  li) 
eine  Fnctnr  des  manobiii  mallei  vorftuid. 
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&  Dag  TronmelfelL 

Das  Trommelfell  wird  durch  eine  der  Wellenlaiige  eines 
Schalls  oder  Tons  mtsprocbende  AxasM  ^eiehartiger  Schwitigaiigen 
auf  dieselbe  Art  in  Mitschwingen  versetxt,  wie  eine  (mit  einem 
entsjtrechenden  Resonator  bewaffnete)  Stimmgabel  von  einer  andern, 
mit  ihr  Yollkommen  gleichgestimmten,  welche  ziemlich  weit  von 
ihr  entfei-nt  sein  kann.  Die  wichtige  Bolle  des  Trommelfells,  die 
zu  ilim  gelangenden  Verdichtungs^  und  Verdfinnungswellen  des 
als  Substrat  dieser  Weilen  dienenden:  Hediomsi  zwar  nicht  als 
solclie,  aber  doch  als  rhytbnii8ch*periodische  Molecnlarbcwegungen 
dem  inneren  Ohr  znzuleiten,  wird  wesentlich  durch  seine  Oon- 
structioB  und  Form  befördert  Es  besitzt  namUch  eigenthOmlidie 
äussere  radi&re  und  innere  eirculiüre  Sehnenfiisem,  wovon  die 
ersteren  durch  den  Zug  des  Hammeigriffs  sehr  gespannt  und  die 
letzteren  ziemlich  schwach  sind.  Durch  die  gleichzeitige  Wkkung 
.  beider    erldllt   sein   Durchschnitt   die 

^"^'^  Form  ac&(Fig.6).    Werden  min  die 

|L^  Badiattasem   durch    den    von    süssen 

^stattfindenden    Druck,    w&hrend    die 
Circularfasem  nachgeben,  gestreckt,  so 


n&hert  sidi  der  DurchHchnitt  der  Membran  der  Form  adb  eines 
geradlinigen  Dreiecks.  Bei  dieser  Bewegung  geht  von  der 
lebendigen  Kraft  der  die  Fliehe  acb  treffenden  Lufttheilchen  mSg- 
lichst  wenig  verlöre^,  weil  alle  Theilchen  des  Trommelfellif,  indem 
sie  sich  in  mit  cd  nahezu  parallelen  Richtungen  bewogen,  sobald 
Ihre  Trägheit  Qberwunden  ist^  einen  annähernd  gleidien  Weg  wie 
die  soUicitirenden  Lufttheilchen  zurficklegen  (da  die  Strecke 
n  C|  n,  c  nahezu  parallel  zu  umI,  m,  d  ist).^)  Wälre  das  Tromtmd* 
fdl  eben,  so  ginge  nicht  blos  am  Bande,  sondern  auch  weiter  nach 
der  Mitte  zu  eine  betrichtiiche  Quantität  lebendiger  Kraft  der 
auf  en  einwirkenden  schwingenden  Lufttheilcfaen  verloren.  Die 
gegen  die  Axe  des  Gehörgangs  geneigte  Stellung  des  ganzen 
Trommelfells  triigt  unter  diesen  Umst&nden  und,  besonders  weil 
die  Phasen  der  es  treffiimden  Luftwellen  als  vollkommen  glei^ 
angesehen  wei*den  können,  durch  die  ansehnliche  Vergrösserung 

*)  W&imnd  des  geringea  Zeitlntenralls,  iiwwiialii  donea  die  Meoilma 
noch  nicht  die  Qe8chwiiidi|^c«it  der  golKdliraidea  LnftOieadien  eilaagt  hat, 
«erden  die  letalere»»  von  der  Strecke  i»  c  der  Membna  ahpnJleBd,  grossea- 
theib  aaeh  der  Strecke  n,  t  reflectut  iiiid  beveriutelliaeB  daeellwt  ihre 
mechatÜHche  Wirkung,  ebenso  die  tou  n,  c  rellectirtea  aiif  dio.  Ktreeke  n  e. 
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8«iiier  Flildie  weseotUcli  zar  Energie  der  auf  es  ausgeäbten 
Wirkasg  bei. 

Die  Spannung  de»  Trommelfells  kann  durch  Conti^ction  des 
M.  tensor  tympani  erhöht  werden.  Da  nun  eine  Membran  durch 
Vergrösserung  ihrer  Spannung  eine  höhere  Stimmung  erhält,  sti 
ist  anzunehmen,  dass  der  genannte  Mnskel  dazu  betragen  kann, 
das  Trommelfell  zur  Aufnahme  und  Fortleitung  gewisser  Töne 
empfänglicher  zu  machen.  (In  dieser  Beziehung  hat  er  in  seiner 
Wirkung  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  CiliarmuskeL)  Aber  auch 
ohne  Mitwirkung  dieses  Muskels  muss  das  Trommelfell  disponirt 
sein,  mit  den  verschiedensten  es  treffenden  Schallschwinguugen 
mitzuschwingen;  indem  sonst  eine  rasche  Folge  von  hoheii  und 
tiefen  Tönen,  welche  dem  erwähnten  Spannmuskel  nicht  wohl  Zeit 
Hessen,  sich  zu  accomodiren,  nicht  genau  aufgeCs^t  werden 
könnte.*) 

Die  Hauptfunction  des  M.  tensor  tympani  scheint  die  eines 
Dämpfers  des  TrommelfeUs  zu  sein,  indem  er  bei  kräftiger  Cod- 
traction  sowohl  die  allzustarken  ExcUrsionen  des  letzteren  zu 
massigen,  als  auch  das  längere  Nachklingen  nach  Aufhören  der 
Schalleinwirkung  zu  verhindern  geeignet  ist 

4.    Die  Trommelhöhle. 

Die  Oeffnung  der  Trommelhöhle,  welche  in  die  Eustachische 
Trompete  führt,  ist  in  mechanischer  Beziehung  dadurch  wichtig, 
da.ss  sich  durch  sie  die  Luft  der  Trommelhöhle  mit  der  Luft  der 
Bachenhöhle  hinsichtlich  ihrer  Spannung  und  Temperatur  in's 
Gleichgewicht  setzen  kann..  Bei  den  akustischen  Functionen  der 
Trommelhöhle  kann  man  die  genannte  Röhre  ^  im  Hinblick,  auf 
die  vorkommenden  geringen  Verdichtungen  und  Verdflnnungra 
der  in  jener  enthaltenen  Luft  —  nach  den  die  Ansichten  der 
älteren  Forscher  bestätigenden  Untersuchungen  von  Moos  als  im 
ruhenden  Zustande  geschlossen  ansehen.**) 

Im  Uebrigen  finden  \m  der  Trommclhölile  die  Fig.  5  darge- 
stellten Verhältnisse  statt,  indem  man  sich  hier  unter-  ci  das 
Trommelfell,  unter  b  c  die  Membranen  des  ehrunden  mid  runden 
Fensters  und  unt4ir  d  das  System  der  Geliörknöchelchen  vorzu- 
stellen hat 

*)  VergL  E.  Mach,  SilxiingRb<'ricbt  d^r  Wiener  Aludemie,  Bd.  4d. 
••)  Vergl.  dittües  Archiv  L  1,  S.  'J47. 
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Indem  die  in  der  Trommelhcilile  eiiigescbIos3ene  Luft  ab- 
wechselnd Verdichtungen  und  Verdünnungen  erfahrt,  luitei-scheidel 
sie  8ich  dadurch  von  einer  stehenden  Welle,  iktss  bei  iht  alle 
Tirrftsciüchtcn  fast  in  allen  Fällen  gleiche  Dichtigkeit  haben.  Nur 
die  Wellen  sehr  hoher  Töne,  deren  Längen  die  viorfiscbcn  Längen 
der  Troniniellirdiie  nahe  kommen,  sollen  nach  Helmholtz  eine 
H(>sonanz  in  dieser  Höhle  erzeugen. 

Wären  die  Gehörknöchelchen  nicht  vorhanden,  oder  ihre  Conti- 
nuiUit  aofgehobeni  &(»  fände  ein  gleicher  Druck  auf  die  beiden 
Fenster  des  Labyrinths  srlatt  und  die  darin  enthaltene  FllUsigkeit 
inilsste  vollkommen  in  Buhe  bleiben. 

In  diesem  Falle  bestände  der  Nutzen  des  erhaltenen  (oder 
eines  k&nstlicfaen)  Trommelfells,  ausser  der  Ueberleitung  dei*  Schall- 
wellen auf  die  Gehörknöchelchen  und  der  Abhaltung  der  exoessiven 
Temperaturen  der  äusseren  Luft,  in  der  perpendiculären  Zu- 
leitung der  TrommdfeH-Bchwlngiingen  in  der  Gestalt  periodischer 
Pressungen  auf  die  Membranen  der  Fenster,  während  bei  Mangel 
des  Trommelfells  iUe  Schallschwingungen  der  Luft,  deren  Kichtang 
jenen  Membranen  ziemlich  parallel  ist,  Irtztere  nur  wenig  zu 
afficiren  vermöchten. 

Der  auf  die  Membranen  dieser  Fenster  in  Folge  der  Trommel- 
fell-Schwingungen statthabende  Druck  kann  annähernd  durch 

a 

ausgedrückt  werden,  wenn  q  den  Druck  einer  Atmosphäre,  f;  die 
Län^e  der  Trammelhöhle  und  e  ilic  I^ttemung  eines  Theilchens 
des  vibrircnden  Trommelfells  von  seiner  Ruhelage  bedeutet  Da 
if  mit  dem  Barometerstand  veränderlich  ist,  so  wird  auch  itie 
Intensität  der  Kinwirkung  des  Sclialls  auf  besagt«  Membranen, 
und  mithin  auf  die  Endaushreitungen  der  Gehörnerven,  bei  hohem 
Barometerstand  erheldich  beträchtticher  als  bei  tiefem  sein« 


6.  Die  Gehörknöchelchen. 

Von  den  neueren  Physicdogcn  werden  die  Gehörknöchelchen 
bei  den  gewöhnlichen,  nicht  allzu  starken  ErscliQtteningen  der  das 
Tronnnelfell  von  iMsidcn  Seiten  begrenzenden  Luft  als  ein  einziger 
mit  der  genannten  Membran  innig  verbundener  Köi^yer  mit  Hecht 
angeseht'.n.  Um  das  Gleiten  der  Gejenkflnchen  des  Hammers  und 
Auiboses  Ober  einander  zu  verhüten^  greifen  dieselben  nacli  Helm- 
holtz so  in  einander,  dass  sie  bei  allen  vom  Trommelfell  nach 
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Innän  gebendoi  Bewegungea  fest  mit  einander  verbunden  bleiben, 
w&brend  sie  bei  >ron  der  TrommelbSble  nacb  Aussen  gerichteten 
BewegibDgeD  etwas,  voneinander  gelöst  werden  können.  Hbelm- 
holts  verig^cfat  diese  Yorriohtung  mit  den  Sperrzahnen  eines 
ühnchlOssels,  welche  vorzfiglich  nor  nach  eincar  Richtung  Be* 
wisgung  gestatten.  Dadurch  bleibt  der  Steigbflgel  vor  allzu 
heftigem  Zug  und  etwaigem  Herausreissen  aus  der  Membran  dcä 
eiruDden  Fensteni  bewahrt.  In  Folge  dieser  innigen  Verbindung 
de»  Odi8rkiiöchdeheii*%0tems  bildet  dasaelbe  einen  eanaarmigen 
Hebel,  der  sointt  UnterstHtzungspunkt  ck  hat,  wo  die  Spitsse  des 
kunm  Ambosfortshtseä  sich  gegen  die  Trommelhöhlenwand  an- 
stemmt imd  defiseD  kurzer  und  langer  Arm  bezw.  taiit  der  Mem- 
bran des  ovalepi  ilensters  und  des  Trommelfells  verbunden  ist 
Hierbei  ist  nodi  zu  berack8icbttgen>  dass  beim  Menschen  der 
Hammeigriflf  unge&hr  IVt  1^  so  i^ng  wie  der  lange  Forisatz 
des  Amboses  ist  und  dass  mithin  d«r*auf  den  Steigbflgel  ausge- 
tbte  Oitack  1%  Mal  so  gross,  als  die  aef  den  Hammerhandgiiff 
wirkende  Kraft  ist,  wUirond  die  Ezcursion  der  eirunden  Heih'* 
bran  des  Fensters  in  der  normalen  Sichtung  nur .%  von  der  des 
Trommelfells  betrftgt  Vor  den  Folgen  starker.  Erschütterungen, 
weldie  vom  Äusseren  Oehörgaage  her  das  Trommelfell  und  die 
Gehörknöchelchen  treffen,  ist  die  Membran  des  eirunden  Fensters 
dadurch  geschützt,  dass  das  Trommelfell  sich  nur  bis  zu  einem 
sehr  stumpfen  Kegel  mit  geraden  Kanten  strecken  kann,  wobei 
sein .  Durchschnitt  die  Form  adb  (Fig.  Q  annimmt « 

Von  der  dem  Trommelfell  ursprOnglich  mit$etheilten  Kraft 
geht  bei  der  Uebertraguag  der  Bewegung  auf  die  Membnm  des 
eirunden  Fen^rs  verloren:  I)  was  durch  die  Moleeutererschfltterung 
der  OehörkHöcheldien  absorbirt  wird,  2)  so  i^el  als  zur  Vor^ 
dichtung  der  ia  der  Trommelhöhle  eingeschlossenen  Luft  nöthig 
ist  und  ^  was  durch  den  Widerstand  der  Membranen  des 
ovalee  und  runden  Fensters  an  die  benachbarte  Knocheamasse 
abgegdmi  wird. 

Was  nun  noch  die  an  den  Oehörknöchdehen  sich  inserircn«' 
den  Muskeln  betrifft,  so  ist. das  auf  den  M»  tensor  tympani  Be- 
zflgUche  schon  oben  bei  der  Betrachtung  des  Trommelfella  ange- 
fahrt Hinsichtlich  des  M.  stapedius  ist  zu  bemerken,  (biss  seine 
Ffthigkei^  die  Stellung  des  Steigbflgels  zu. verändern,  den  Zweck 
zu  haben  scheint,  zur  Verminderung  oder  Verschärfung  des 
Gehörs  nach  Bedarf  beizutragen. 

Knapp  k  Moor,  Artk.  f.  üifOB-  u.  Ohn^nteilkmdo.  1.  «.  ft 
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6.  Das  Labyrinth. 

Die  li&nge  der  halbnrirrifSrmigen  Kanile  uikI  der  Schnecken- 
treppe  ist  ebenfalls  so  unbetrlditiidi,  da.s9  man  das  darin  befind- 
Ifclie  liabyrinthwasser  als  dn  hin*  und  herschwingendes  Ganzes 
ansehen  kann.  Die  GesanuntflQssigkeit  macht  ab«r  ihre  sehr 
kleinen  {kendelartigen  Elxcursionen  in  verschiedenen  ei^gen  Kanaleni 
welche  alle  bis  auf  einen  mit  einer  Ait  von.  Cisteme  (dem  Vorho^ 
Uirect  commnnidrcn.  Wfthrend  alle  Qbrigen  nur  vermittelst  dto.«f»r 
Cisteme,  deren  der  Paukenhöhle  zugekehrter  Itodte  mit  dei'  Mem- 
bran des  eirunden  Fensters  geschlossen  ist^  mit  genaimtcr  Hfihle 
in  Contact  sind,  ist  jener  eine  Kanal  (die  scala  tym|NUii)  durch 
die  Membran  des  runden  Fensters  f&r  sich  mit  dieser  Ilölile  in 
nerQlimng  gebracht  und  hiingt  andererseits  nur  durdi  eine  enge 
(leffhung  mit  der  ihr  parallelen  Itöhre  (der  scala  vestibulQ  zu- 
sammen. Dies  ist  in  mechanischer  lieziehung  sehr  wichtig,  indem 
sonst  eine  Bewegung  der  IjabyrintbflOssigkeit  nicht  stattfinden 
könnte. 

Die  vom  Trommelfell  vermitteist  der  Ochurknochelidien  auf 
die  Memlnun  des  eirunden  Fensters  erstreckte  transversale  und 
longitudinale  SchwingungRliewegimg  pflanzt  sich  nocii  ungefiUtr 
viermal  geschwinder  wie  in  der  Luft,  durch  this  ganze  Labyrinth- 
Wasser  fort  und  Obertrigt  somit  jeilc  SchwingimgHpliase  der 
Membran  des  eirunden  Fensters  so  gut  wie  augenblicklich  auC  die 
Membran  des  runden  Fensters.  Um  so  viel  also,  als  die  Membran 
des  .erstgenannten  Fensters  sich  in  das  J^byrintli  hineinwötbt, 
muss,  liei  der  lucompressibilitit  des  Labyrintliwassera  (wenn  man 
vorerst  von  den  darin  enthaltenen  membranosen  Gebilden  absieht) 
und  bei  der  Festigkeit  der  umgebenden  Winde,  sich  das  letzt- 
genannte Fenster  gegen  die  Trommelliohle  zu  herauswölben,  und 
um  so  viel  wird  die  LabyrinthÜQssigkeit  von  ihrer  Gleichge- 
wichtslage verrackt  Bei  der  im  VerlirUtniss  zu  seiner  kleinen 
Fluche  geringem  Nachgiebigkeit  der  Membran  des  runden  Fensters 
wird  der  Bewegung  der  Flüssigkeit  ein  Widerstand  entgegenge- 
setzt^ welcher  eine  entsiurechende  Pressung  auf  das  blutige  I^aby- 
riotli^  und  haupeisachlicli  die  lamina  mcmbranacca,  welche  die 
Scheidewand  der  beiden  unter  gleichem  Drucke  stehenden  Ab- 
tbeilungcn  des  in  der  fk;hnc<:ke  eiitlialtx^nen  Labyrititliwassers 
bildet,  zur  Folge  haben  muss. 

Die  Bewegung  der  Fitlssigkeit  lieginnt  vom  Vorhofe  aus»  die 
in  den  halbzirkelförmigen  Kanälen  enthaltene  muss  Anfangs  in 
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Ruhe  bleiben^  weil  der  Druck  auf  die  beiden  Enden  jeder  dieser 
Rohren  gleich  »t  und  nur  die  in  der  Schnecke  enthaltene  wird 
fortgeschohen.  Bei  dem  Rückgänge  der  Bewegung  aber  wird  die 
der  gemeinschaftiiehcn  CiBteme  (dem  Vorhofe)  benachbaiie  Plttssig*- 
keit  der  Bogengänge,  die  unter  demselben  Drucke  fsteht,  wie  die 
in  der  Schnecke  enthaltene,  und  xwar  insliasondere  der  mit 
Ampullen  versehenen  Rüden  derselbeu,  welche  weifligei*  Reibung 
bieten,  xuerst  sich  nacli  der  Membran  des  ovalen  Fensters  m  be- 
wegen.. Dadurch,  dass  sich  die  aus  der  Vorhoftreppe  zurück- 
kehrende Flüssigkeit  mit  der  aus  den  Bogengängen  kommenden 
kreur^t,  entsteht  ein  mikroskopisclier  Strudel,  wcJclier  walu-scheiu- 
licb  den  in  den  Vorlio&äckchen  befindlichen  feinen  Sand  in  Be- 
wegung XU  setzen  vermag.  Dsss  bei  der  rückgängigen  Bewegung 
auch  der  Inhalt  der  Bogengänge  cur  Betlieiligung  kommt,  wird 
noch  dadurch  unterstützt,  dass  die  Paukentreppe  nur  durch  eine 
enge  Ooflhung  (Helicotrema)^  welche  zwar  der  Foilpflanaung  des 
hydrostatischen  Drucks  kein  I  linder niss  bereiten,  wohl  aber  die 
Bewegung  etwas  durdi  Reibung  verzögern  kann,  mit  der  Vorhof- 
treppe in  Verbindung  steht 

Während  sich  nun  diese  Art  von  Pendelbewegung  der  Flüssig- 
keit mit  sehr  kleinen  Eicursionen  in  einer  Secunde  so  oft  wieder- 
boll^  als  der  Höhe  eines  Tons  entspricht»  findet,  wie  bereits  oben 
gesagt,  auf  die  im  I^abyrinthe  befindlichen  membranösen  (iebild^ 
auf  welchen  die  Endigungen  des  Gehörnerven  sich  ausbreiten,  ver- 
mittelst des  incompressiblen,  aber  von  jeder  Rauhij^eit  freien 
Labyrinthwassers  ein  zu-  und  abnehmender  Druck  statt  Dass 
die  Natur  die  Glätte  und  Härte  des  Wassers  zu  diesem  Zwecke 
wirklich  bestimmt  hat,  spricht  sidl  unserer  Ansicht  nach  auch  in 
der  Existenz  der  Pen-  und  Endolymphe,  welche  die  halbzirkel- 
förmigen  Schläuche  umhüllt  und  erfüllt,  deutlich  aus. 

Schliesslich  verdient  noch  die  Foi*m  der  Schnecke  euie  be- 
sondere Erwähnung.  Dieselbe  bietet  der  Endausbreitung  des  Oe- 
hömerven  in  der  üorti'schen  Membran  eine  verhältnissmässig 
grosse  Fläche  in  einem  kleinen  Raum  dar,  welche  den  soeben  er- 
wähnten periodisclien  Pressungen  unterworfen  ist 

III.     Die  Gesanimtfunction  des  Gehörorgans. 

Um  nicht  allzuviel  zu  wiederholen,  werden  wir  manches  bi3- 
her  bei  der  Befrachtung  der  einzelnen  Bestandfheile  des  Gehör- 
mechanismus Erwähnte  hier  weglassen,  jedoch  immer  noch  we^en 
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WioaertiolmiK  niaiiches  bereits  Angefllhrten  am  EntscholdigaDg 
bitten  rnftSBcn.  Wir  hoffim  jedoch,  da»s  dieae  WiederlioluDgeii  bei 
den  vielfach  unklare»  Vorstellungen»  welche,  wie  wir  glauben, 
Ober  die  wesentlichen  Functionen  unseres  (j^öri^iparats  existireai 
nicht  ohne  allen  Mutsen  sein  werden. 

Das  Tionunelfell  wird,  je  nach  4er  Oaaer  der  eireffenden 
Ursadie,  dnidi  eine  grossere  oder  Ideiuere  Anaahl  von  einander 
fUr  einen  und  denselben  Ton  Tollkommen  gleichen  VercUchtongn- 
und  Verdflnnungswellen  des  angren^.enden  Mediums^  gewöhnlich 
der  atmosphlrischen  Luft»  in  eine  periodische  Vibrationsbewegung 
VeEsetxt  und  diese  Bewegung  wird  durch  die  OehSrknöchel^en 
ohne  grosste  Verhist  in  gleichem  Rhythmus  auf  die  Membran  dos 
eirunden  Fensters  ilbertrsgen.  Dieselbe  setxt  sich  von  da  alia  so 
gut  wie  augenblicklich  (in  etwa  OyOOOl  Secunde)  auf  die  Membran 
des  runden  Fensters  fort,  und  indem  letzteres  sich  alhnilig  um  so 
▼iol  gegen  die  TrommelhShle  herauswSlbt^  als  ersteres  sidi  in  das 
LaDyriuth  hineinbiegt,  und  nmgekdirt,  macht  die  Ijabyriothflilsaig- 
keit  ab  Ganzes  diese  Bewegung  mit  Diese  sehr  kleine  Bewegung, 
welche,  wie  bei  dem  Pendel,  allmilig  etwas  schneller,  dann  wieder 
langsamer  und  nach  einem  Momente  der  Buhe  wieder  retoograd 
win],  geht  von  der  Membran  des  eirunden  Fenstert  nach  der  Vor- 
hoftrcppe  der  Schnedce  und  durch  die  Paukentrqppe  nadi  dem 
runden  Fenst^,  wird,  wenn  die  Membran  dieses  Fensters  ihre 
grösste  Drehung  crbmgt  hat,  wieder  retrograd^  indem  sie  durch 
die  Paukcntroppe,  die  Vorhoftreppe  und  die  Bogenginge,  zum 
Thcil  auch  direct  durch  den  Vorhof,  zur  Membran  des  eirunden 
Fensters  wieder  zurückgeht  Durch  da6  Kreuzen  dieser  Bewegmig 
wird  ein  kleiner  Strudel  erzeugt,  wdcher  den  im  Vorhofe  ent- 
haltenen mikroskopischen  Sand  m  Bewegung  setzt  Durch  den 
?om  Trommelfell  her  stattfindenden  Druck,  sowie  durch  den  daniit 
nothwendig  immer  im  Gleichgewicht  stehenden  entgegengesetzten 
Drück  welcher  von  der  ElastidtU  der  Membran  des  runden. 
Fensters  herrflhrt,  erbhren  die  im  Labyrinthe  enthaltenen  mem- 
branösen  Gebilde,  sowie  die  in  ihnen  sich  ausbreitenden  Endiguageto 
der  Gehörnerven/  welche,  analog  wie  die  der  Sehnerven,  etilen 
eigehthnmlichen,  complidften  Bau  haben,  eine  Pressung,  welche 
in  gleichen  Perioden  mit  den  äusseren  Luftwellen  stirker  und 
schwächer  wird  und  von  einem  gldchzdtigen,  nur  wenig  aus* 
giebigen  Hin-  and  Uerschwanken  der  im  Labyrinthwasser  mir 
haltcMieu  Membranen  begldtet  ist  Die  relative  Langsamkdt  der 
durch    die  Pressung    erzeugten   Sfoleculurbewegung,   sowie    der 
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zuletäct  erwähnten  Undolationsbewegong  l&sst  den  Nerven  die  ge« 
hörige  Zeit^  dieselbe  aufeufassen  nnd  dem  Gehirne  zuzuleiten. 

Das  Wesen  der  mechanischen  Endwirkung  des  Gehörapparats 
inufis  als  in  den  mehrerw&hüten  periodischen  Pressungen  der 
tlembi^ösen  Gebilde  des  Labyrinths  bestehend  angenommen 
werden,  da  nach  Aufhebung  der  Continuit&t  der  Gehörknöchelchen 
und  damit  auch  der  Bewegung  der  LabyrinthAOssigkeit  das  Gehör 
noch  ziemlidi  gut  erhalten  sein  kann. 

In  diesem  Falle  werden  die  Meodiranen  der  büden  Fenster 
durch  den  (nach  dem  oben  Gesagten)  periodisch  zu-  und  ab- 
nehmenden Druck  der  in  der  Trommelhöhle  diigeschlossonen  Luft 
und  durch  Mitschwingen»  welches  jedoch  nicht  ab  wirkliche  Be- 
legung stattfinden  kann,  eine  periodische  Pressung  auf  das 
Labyrinthwasser  und  die  darin  enthaltenen  £hdausbreitungen  des 
Gehörnerven  a^isflben. 

Das  Trommelfell  spielt  in  Verbindung  mit  der  Membran  des 
eirunden  Fensters  beim  Gehörapparate  die  analoge  Rolle^  wie  die 
Hornhaut'  in  Verbindung  mit  der  Linse  behn  Sehorgane.  Beide 
nehmen  die  äusseren  Schwingungen  (der  Luft  beziehungswQise  des 
Aethers)  insoweit»  als  es  ihre  Flfichenausbreitung  erhiubt»  auf,  um 
sie  in  möglichst  kräftiger  Wirkung  der  Endausbreitung  des  die 
entsprechenden  Eindrfidce  deniL  Gehirne  zuleitenden  Nerven  zuzu- 
fahren. In  der  Art  der  Erreichuing  dieser  Endwirkung  hat  die 
Natur  aber  bei  beiden  Apparaten  weit  auseinandergehende  Wege 
eingesdilagen.  Während  bei  dem  Gesichtsorgane  der  höheren 
Thiere  der  Kern  seiner  Wirkung  darin  liegt»  dass  alle  von  einem 
leuchtenden  Punkte  ausgehenden»  das  Hornhaut -Linsensystem 
trclfenden  Strahlen  wieder  in  einen  Punkt  der  Sehnefven-Aus- 
breitnng  verehiigt  werden,  um  daselbst  den  möglichst  stärksten 
Rdz  hervorzubringen»  geht  die  Endwirkung  des  Gehörap|iarats 
darauf  hidaus,  dass  die  zu  dem  inneren  Ohr  gelangenden  Schall- 
strahlen eine  möglich^  wenig  geschwächte,  überall  gieicb  starke 
Wirkung  auf  die  ganze»  ehie  verhältnisftihässig  grosse  Fläche  eiih 
nehinende  Endausbreitung  der  Geliönienren  ausüben*). 

Wenn  wir  eine  Musik  hören»  so  bringeu  die  oben  erwähnten 
periodisdien  Pressungen  m  den  membranösen  Gebilden  des  JUal^- 


*)  Diese  Wirkung  kommt  hier  in  fthidicher  Art  wie  bei  der  hydraoluchen 
Presse  zu  Stande,  wo  die  aof  eine  ▼erfalltnissmAssiß  dünne  Flttssigkeitssäulc 
ausgeftlite  Druckkraft  auf  eine  beliebig  grosse  Flkche  den  gleichen  Druck 
anssaabea  Termag. 
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rinths  biJfJenMsits  gluichsain  ein  Miiiiaiurbild  diener  Musik  hervor, 
ähnlich  wie  bciui  Anblicke  einer  Ijandschaft  die  durch  den  optischen 
Apparat  unserer  Augen  gel>rocheuen  Lichtstrahlen  ein  Miniatur* 
bild  der  Lauidscliaft  in  den  Netzhäuten  erzeugen.  Könnte  auch 
das  erstci*e  ebenso  hörbar,  wie  das  letztere  siditbar  gemacht 
werden '^j^  so. würde  doch  in  diesen  Miniaturbildem  das  Wesen 
des  Uör-|  resp.  Sehvermögens  nicht  zu  suchen  sein,  sondern  dieses 
inttHste  immer  als  ledigh'ch  in  der  durch  den  besonders  hierzu 
eingerichteten  Apparat  bewirkten  möglichst  kräftigen  Einwirkung 
der  erregten  Luft-,  resp.  Aetherschwingungen  auf  die  specifisch 
organisirten  Endausbreitungen  beider  Sinnesnerven  beruhend  aa- 
genommen  werden. 

Was  nun  die  Ansicht  des  auch  um  die  Akustik  und  die 
Phyidologie  des  Gehörorgans  so  verdienten  Koryphien  der  Wissen- 
schafty  Helmholtz,  betriRt,  dass  die  Fähigkeit  des  Uehims,  die 
einzdnoi  Töne  distinct  au&ufassen,.  in  ^dnem  Mitscliwiugen  der 
für  die  respcctiven  Töne  gestimmten  einzelnen  Corti'sciien 
Fasöm  begründet  sei,  so  können  wir  nicht  annehmeui  dass  dieses 
Mitschwingen  in  dem  Sinne  zu  verstehen  wäre,  wie  es  von  einer 
Saite  oder  Stimmgabel  u.  dergL  gilt,  welche  von  einer  andern 
gleichgestimmten  in  Mitschwingung  vei*setzt  wird^  sondern  können 
darunter  nur  verstehen,  dass  für  jed<»i  Ton  eine  proportionirte 
Faser  des  Cortrschen  Organs  existirc,  welche  bei  Erregung  dieses 
Tons  besonders  aflicirt  werde  und  ihre  Erschütterung  einer  mit 
ihr^n  Verbmduiig  stehenden  Uchirnfaser  mittheile. 

So  aofgeüasst,  steht  unsere  Auseinandersetzung  der  mechani- 
schen Endwirkung  des  Gehörapparats  mit  der  angeführten  Uypo? 
Üiese  keineswegs  in  Widerspruch. 

Hinsichtlich  der  Auflassung  gleichzeitiger  Töne  haben  wir 
Folgendes  za  bemerken:  Das  Trommelfell  kann  nach  Obigem 
(Prindp  4}  als  gespamite,  dOmie  Membran  die  verschiedensten 
Sdiwiugufigen  gleidizeitig  ausführen.  Während  es  z.  B.  die  dem 
tlufclen  Tone  entsprechende  Schwingung  vollführt,  kann  es  zwei 
kleinere  machen,  und  wiUirend  einer  von  diesen  noch  zwei,  nur 
halb  so  grosse  u.  s.  w.  Aber  auch  noch  djssonirende  Schwingungen 
kann  es  zu  gleicher  Zeit  ausführen.  An  allen  diesen  gleichzeitigen 
Schwingungen  ist  der  Hammergriff  mitbctheiligt  und  überträgt  sie 
auf  die  Membran  des  Gründen  Fcnsteis,  von  welcher  sie  (liieil- 

*)  Bokantttlich  durdi  Abtxngaiit/  eines  .Stücks  der  Sklera  an  Unteren 
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weise  wahrscheinlich  aus  Transversalen  des  TromiuelieilH  durch 
{lendelartigc  Bewegungen  des  Steigbugeis  in  borixonUle  ver- 
wandelt) durch  dos  linbyrinthwasaer  auf  die  Endauäbreitunp;en 
der  Gcliömervcn  fortgejiÄauzt  werden. 

Hinsichtlich  der  Grössen  Verhältnisse  der  cioxelnon  1'hcile  des 
Gehörapijarats  mögen  uns  nocli  einige  Bemerkungen  erlaubt  sein. 

Wäre  die  Trommelhöhle,  deren  wesentliche  Ucdeutun^^ 
darin  liegt,  die  freie  Bewegung  des  Trommelfells  zu  ermöglichen, 
kleiner,  so  wttrde  durch  die  Verdichtung  der  in  ihr  enthaltenen 
Luft  zu  viel  Kraft  absorbirt,  wäre  sie  grösser,  so  würde,  wie 
oben  gesagt,  durch  sie  eine  fflr  die  hohen  Töne  störende  Reso- 
nanz verursacht 

Die  Wellenlänge  des  viergcstricbenen  h  in  Wasser  beträgt 
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^^^u^  Meier  =  3G7  mm.    Schlägt  man  die  Länge  des  Wegs  von 

der  Membran  des  runden  ^enstei'S  durch  die  Pauk<.*ntreppe,  Vor- 
hoftreppc,  Vörhof  und  längsten  Bogengang  zu  63  mm.  im,  so  be- 
trägt derselbe  über  Vo  J^^^^  Wellenlänge.  Man  ersieht  hieraus, 
dass  auch  die  Gänge  des  Labyrinths  nicht  viel  länger  sein 
dürften,  wenn  nicht  die  gleicbmässige  Bewegung  der  Wassertheil* 
chen  gestört  werden  sollte. 

Wäi-en  <lie  Gehörknöchelchen  beträchtlich  grösser,  so 
würdai  sie  schwerer  zur  Uuhe  gelangen  und  in  Bewegung  %u 
setzen  sein,  als  zuträglich  erscheint  Auch  das  Trommelfell 
könnte  nicht  ei-faeblich  grösser  sein,  ohne  entweder  leicht  zerreiss- 
1)ar  oder  alLsu  schwerfallig  zu  werden. 

Die  Verhältnisse  der  einzelnen  Theilc  des  Gehörapparats  sind 
eben  an  ein  constantes  Glied,  dfe  äussere  atmosphäiische  Luft,  ge- 
bunden und  desshalb  können  auch  die  absoluten  Grössen  derselben 
nicht  sehr  verschieden  sein. 

Ilierauf  beruht  es  wohl  auch,  dass  bei  den  verschiedensten 
Säugcthieren,  deren  Schädelbildung  oft  so  sehr  von  der  unseren 
abweicht,  doch  die  einzelnen  Bestandtheile  des  Gehörorgans  von 
denen  des  Menschen  nicht  erheblich  diiferiren,  und  dass  sie  aueh 
schon  beim  neugeborenen  Kinde  von  denen  des  Erwachsenen 
nicht  viel  verschieden  sind. 

Mit  der  Art,  wie  wir  in  Vorstehendem  die  mechanische  £nd- 
wirkatig  des  Gehörapparats  aufgefasst  haben,  steht  vor  Allem 
ühladni  ain  meisten  im  Kinklangc. 

Kr  sagt  (S.  329  seines  traitd  d'acoustiquc): 
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i,Die  £rHeh<ltteni]igeD,  weldie  den  bddisii  Fansteni  des  Laby- 
rioths  mitgctheilt  wordeD,  wirken  auf  die  ganze  Waasemasee^ 
wclebe  das  Labyrinth  enUiftlt,  so  wie  im  Allgemeinen  jode  auf 
eine  FlQssigkeit  statthabende  Pressung  sich  Aber  die  gamse  Masse 
in  solcher  Weise  ausbrdtet»  dass  jedes  Moleeul  dieselbe  Pressung 
erleid«^  Man  kann  also  annebmeni  dass  diese  Pressung  auch  auf 
die  ganse  Nenrensubstanz,  .welche  das  Labyrinth  euthSlt,  wirkt, 
so  dass  es  nicht  der  Natur  entspricht,  wenn  man  behauptet,  jeder 
Ton  wirke  nur  auf  emselne  Tbeile  (der  Nervensubstan^  lUßse 
Kandradce  auf  die  gamse  Substans  können  aber  auf  unmdlieb  ver* 
sdiiedene  Weise  stattfinden,  Und  wenn  nwArere  Töne  zugleich  ge- 
bort werden,  so  gehen  alle  zu  diesem  Zwecke  nöthigen  itewegnagen 
SU  gleichor  Zeit^  ohne  einander  xu  hindern,  vor  sieh,  wie  es  ftber- 
haupt  bei  aUen  Arten  von  (Molecuhir-)  BiBwegungen  der  Fall  iät 
Das  Labyrinth  scheint  auf  so  complidrte  Weise  ebgerichtet  so 
sein,  damit  alle  Aiteu  V4>n  Eindrücken  desto  leichter  erfolgen 
können.'' 


hl  ndner  AbhawUung  <iber  da»  Binocularsohoa  in  erslan  HoQo  4ie««i 
ArehiTg  ist  mir  ein  Ia|w0i  cslsni  oatarsclMifuii«  vclchen  idi  odr  bW  xa  be- 
riehtlifOB  erlaube: 

Nach  a  132  Z.  8  vSi«  4er  Baddrebnofsswodcel  ßleidi  Nntt,  wewi  der  Ffaca- 
tiempunkt  ia  der  Madiaiioboiie.  tage.  Die»  ia  uaiichdR  (TergL  qiohi«  Abhaad- 
Imig  aber  dea  Uoritpter,  v.  Oraofo'»  Arcbiv  XV.  1, 8.  128  u.  laS).  IHeaor 
Wi^  int  viobnehr  dann  gieleb  KuD,  wie  aiu  der  citirfciL  Lisi  Inf ^scbeii 
Könael  henroffgeht,  woaa  die  Illfokllnle  des  betreifeuden  Auges  parallel  mit 
der  llodiaaebeae  oder  (beiscükrecbter  KopfisteUuait)  borisonial  gericbtei 
i«L  -^  Ia  dem  Madilrag  8.  14G  der  deutsdiea  Aasgabe  ist  wmJt  jMHmmntii^ 
aül  JPravalireD''  vorwocbscity  was  in  Hdpksicht  auf  die  Anmeikung  su  tt.  ISS 
nicbt  Oboe  Belaof  ersehcini 
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üntersucbung^n  übe?  den  MechaniBmas  der  Gehör- 

knöcheldhen, 

Von  Dr.  Albert  H.  Bück  aus  New-Yurk. 

Deutsch  UHi  Dr.  Möös. 

(Biem  Tal  1  ond  II  und  6  Holsschmtl«.) 

Im  Jahfe  185r  bat  Eddard  Weber*)  die  Ansiäit  ausße- 
^»rodieii  dags^bei  der  Fortpflaneoag  deaSchidte  von  depi  fiuABereD 
Gehfirgaog  za  dmt  HÖmenren  die  6qhArlcD6cheldieii  die  Itolle 
^nes  festen  WiakeUiebeb  spidcn,  dessen  Anfgabe  ei  ist,  die  dem 
Trommelfell  durch  die  Schallwellen  mitgatbeitten  Bewl^ngeii  auf 
das  Labyritithwasser  fortznpflanzen.  Nach  dieser  Ansicht  wird 
die  LabyrintfaflasBigkeit  nnr  als  ein  Ganzes  bewegt»  und  die 
Fonction  der  Membrana  tympani  secundaria  besteht  dnCadi 
darin,  die  Stelle  zu  bilden»  wo  die  Flflssigkcit  dem  Druck  aus- 
weichen kanui  welche  auf  dieselbe  durdi  die  Basis  des  Steigb&gels 
anggeAbt  wird. 

Eine  andere  damals  herrschende  Ansicht  war  die»  dass  die 
Gehörknöchelchen  dn  zusammenhängendes  Medium  bilden,  durch 
welches  Verdichtungs-  und  Verdflnnungswdlen  von  dem  Trommel-» 
fdl  zu  der  Labyrinthflttssigkdt  fortgepflanat  wenleiL 

Die  Phjräiologen  sind  noch  immer  jn  dieser  Beziehung  ge* 
theflter  Mdnungi  obgldch  wohl  die  Mehrhdt  fttr  die  erste  gftnstiger 
gestimmt  ist 

Bd  den  hier  zu  schildernden  Experimenten  wurde  der  Ver- 
sadi  gemadit»  durch  directe  Beobachtung  zu  bestinunon,  wddie 
Ansidit  die  richtige  ist  .  Die  angewendete  Untersudiungsmethöde 
ist  sdir  einlach  und  frd  von  den  VorwflrfBn;  wdche  fdr  diesdlp 
besondem  Zweck  gegco  Politzer  s  Methode  zu  eriieben  witren,^ 
Dieser  Forschw^*)  befestigte  feine  Olas&den  an  verschiedene 
SMHen  der  Knöchddien  und  studirte  ihr  Verhalten,   währeiAr 


«)  Bteieht  fllm  du  Voteadlopgeo  der  KteigL  ätate.  QexdUdbsft  der 
MBididlen  m  Ldpdg  1S61. 
n  ArcU?  flkr  Ohreuheinnwide  leoi. 
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8i:ii«li  itt  deu  &i|SHeren  Gehörgmig  geleitet  wurde.  Das  Gewicht 
und  die  cigenthQmliche  Elasticittt  dieser  Fäileu  wirken,  wie  ich 
^äier  zeigen  werde,  störend  bei  der  Bewegung  der  Gehör- 
knöchelcben  ein. 

Dem  Herrn  Geheimrath  Helmholtz  verdanke  ich  nicht 
nur  die  Anregung  zu  diesen  Versuchen  und  die  Angaho  der 
Methode^  sondern  auch  eine  unermQdliche  UnterstQücuug  während 
der  Bearbeitung  des  Gegenstandes 

Versuchsobjecte,    Prfiparationsmethode    zum  Zweck  der 

Beobacbtiing,  und  die  angewandten  Mittel,  Schullwellon 

in  den  Äusseren  Gebörgang  zu  leiten. 

Bei  den  folgenden  Versuchen  wurden  elf  Schläfenbeine  von 
erwachsenen  Menschen  verwendet  Sie  würden  sobald  wie  mög- 
lich nach  d^  Tode  von  der  Leiche  weggenonmieu  and  in  einer 
möglicfast  schwachen  Weingeist-Lösung  aufbewahrt 

Folgendes  war  das  Alter  derselben: 


l'rflpant 

Alter 

Crcschlocüt 

Nr.  I  u.  2 

»0 

Männlich 

Nr.  3 

ao 

Weiblich 

Nr.  4  0.  S 

50 

Mäuulicb 

Kr.  6 

40 

»•      1» 

Nr.  7 

20 

n        »♦ 

Nr.  ö  u.  9 

29 

ff        ff 

Nr.  10  u.  11 

29 

if        ff 

Zuerst  wurde  das  Dach  der  TrommeUiöhle  in  der  Weise  weg- 
genieissclty  dass  das  Labyrinth  und  das  Trommelfell  unverletzt 
blieben.  Nur  so  viel  wurde  weggenommen,  dass  man  den  Hammer, 
den  Ambos  und  den  Stapesko])f,  sowohl  von  der  Seite  wie  von 
oben,  deutlich  sehen  konnte. 

Als  Schallquelle  wurden  Orgelpfeifen  von  verschiedenen  Ton- 
hohen  benutzt  Um  die  Schwingungen  der  Luft  in  den  Pfeifen 
mit  möglichst  geringem  Verlust  in  den  äusseren  Oehörgang  über- 
zuleiten^ wurde  folgendes  Ver&hrcu  eingeschlagen:  das  oiTene 
Ende  der  Pfeifen  wurde  mit  einem  Brettchen  luftdicht  vei^schlossen. 
In  einer  in  der  Mitte  des  Brettchens  angebrachten  Oeffnung  wurde 
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eine  offeuc^  17cui.  lange  und  14mni  breite  Glasröhren  befestigt 
Ausserdem  war  das  freie  Kiide  dieser  Jtöhre  etwas  zugespitzt  und 
so  mit  Siegellack  überzogen,  dass  es  luftdicht  in  dem  äusseren 
Crehörgang  pas.ste.  Zur  Beleuchtung  genügte  eine  gewöhnliche 
Lampe,  deren  Strahlen  vermittelst  einer  Linse  auf  die  zu  be* 
obachtende  SteHe  concentrirt  wurden.  Diese  Stelle  wurde  .  erst 
mit  einem  heissen  Draht  abgetrocknet  und  dann  mit  Amylum- 
Pulver  bestreut  Amylum-Korperchen  reflectiren  ein  starkes  Licht 
zur  Genüge,  so  dass  man  schon  bei  einer  24  fachen  Vergrösserung 
die  einzelnen  Körnchen  als  scharf  contourirte  glanzende  Punkte 
erkennen  kann,  oder  bei  rascher  Bewegung  ak»  glänzende  Liniofi. 
Im  .weiteren  Verlauf  der  Beobachtung  stellte  sich  der  Gebrauch 
von  Amylum  als  überflttssjg  heraus,  da  schon  die  Feuchtigkeit 
der  Theile  eine  genügende  Anzahl  von  glänzenden  Punkten  darbot 

Länge  der  Excursionswcite. 

Die  folgenden  Messungen  wurden  vermittelst  eines  Ocular« 
Mikrometers  angestellt,  womöglich  an  jedem  Präparat  in  derselben 
Richtung,  namentlich  in  der  Richtung  gerade  von  oben  wie  in 
Fig.  1,  und  von  der  Seite  wie  in  Fig.  2. 

Mit  einer  Pfeife  von  110  Schwingungen: 


Pr&|Hkrat 

Uammerkopf 
von  oben 

Amhoükorper 
von  oben 

Staiieskopf 
von  oben 

0.08  mm 

»Upeskopf 

von 
der  Seite 

Nr.  1 
Nr.  3 

0.07  mm 

0.04  mm 

bMbMklot 

0.00  mm 
0.03  mm 
0.04  mm 
0.04  mm 

0.04  mm 
0.03  mm 
0.03  mm 

B««tgttiig 

0.03  mm 

lauim  tfir.hih«re 
RitweKfinf 

If    ff 

Nr.  8 
Nr  6 

Nr.  6 

0.03  mm 

n       >f 

OveliteiiiiiU  MS 

0.05  mm 

0.08  mm     1    Ü%)1  mm 

1 
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Mit  einer  Meife  Ton  820  SehwingiingeD: 


Präparat 


Hammerkopf 
voft  oben 


Vt.  1 


Nr.'d 


Nr.  S 


Nr.  4 


Nr.  5 


Mr.  6 


0.iB 


AmboskOiper 
von. oben 

0.14  mm 


Stapeskoiit  j  Släp^opt  ] 
TOtt  oben    t    ^er 


OM' 


0.12 


0.16 


Ü.07 


0.12 


ao6 


0^09 


Kr  7 


034  laut 


I>arelMc1iBltt  < 


ai7 


OM 


0.08  nun 


0.05 


0.12 


o.oe 


0.03  mm 


0.00  mm 


0.08 


0.08  mm 

8evosttf 


Blelit 
bc«lackto% 


O.CHI  mm 


0.08  mm 


0.04  mm 
0.08  mm 

kaiim  «icKlkM« 

0.08  mm 


beobftditei 


0.025 


0.08 


Mit  einer  Pfeife  von  400  Sehviogongen; 


Pr&parat 
Nr.  1 

Uammerkopr 
von  oben 

0.28  mm 

^bo8k5tpcr 
von  olien 

0.12  mm 

1 ■^— 

Stapeakopf 

von  oben 
0.06  mm 

Sti^eskopf 

von 
der  Seite 

''~     "akkt  '    "'; 
kooWiiM.ot 

1       Nr.  2 

0.21  mm 

1 

0.12  mm 

0.06  mm 

99          99  ■ 

1      Nr.  8 

0.21  mm 

0.12  nun 

a06  nun 

0.07  mm 

Nr.  4 

aiOmm 

0.09  mm 

0>03  mm 

0.01mm 

Nr.  6 

0.21  mm 

0.09  mm 

0.08  nun 

0.08  mm 

Nr,  7 

0.21  mm 

0.12  mm 

0.04  mm 

0.04  mm 

1      Nr.  8 

0.09  mm 

0.00  mm 

0.04  nun 

'      Nr.  9 

0.31  mm 

0L24mm 

0.12  mm 

aSl  mm 

Nr.  10 

0.81  mm 

0.16  mm 

0.08  mm 

imi» 

Nr.  11 

0.81  mm 

ai6mm 

aOl  mm 

11           »9 

0.28  mm 

ai28mm 

0.048  mm 

0.09  mm 
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Mit  tiner  FfeUe  Ton  6  Schwingangen: 


Pr&parat 

Hammoifa^ 

Btapetkopf 

ton 
derSetto 

aiehl 

kMktfkUi 

1 
n       .f« 

Nr.  1 

0.09  nm 

aoimm 

Om  mm 

Nr.  2 
Nr.  8 

0.07  nm 

OMmm 

0.01  mm 

0.07  mm 

aOimm 

OjOBmm 

n        w 

Nr.  4 

0.06  mm 

0.08  mm 

Bowogoag 

M          Iff 

0.07  mm 

1 

0.087  mm 

0X>12  mm 

Anmerkang.  Bei  VjBwBchtnng  dar  Luft  in  dem  imneren  ikhürfgßfig 
fand  Belmhollt  an  einem  gleiebzeilig  im  obevon  Halbairirelgaiig  eiogeAgten 
Manometer,  dass  die  Ezcunion  deir  Steighflgolplälto  Q»05  mm  betn«.  (8. 
Mechanik  dfur  Gebörknödmlchen.    FSftger^  Antt9  Bd.  L) 

RichtuDg    der    Rlftnsenden    Schwingungslinien    an   vcr- 
schiedenoD  Stellen  der  Kndchelchen. 

Von  oben  gesehen  crsdiitten  die  (^tniEenden  Linien  am  Kopf 
vom  Hammer  und  am  KSrper  vom  Ambos  ein  wenig  nach  aussen 
divergent  (^  Fig.  1).  Die  Divergens  war  bei  allen  PrSparafen 
dieselbe. 


lifl.l. 


Beobachtete  man  von  der  Seite  in  einer  zur  L&ngsaxe  des 
Hammers  rechtwinkeligen  Richtung,  so  bekam  man  folgendes 
Bild:  An  dem  Hammer  erschienen  die  glfUizenden  Linien  als 
Kreisbogen,  deren  Centrum  hi  der  unmittelbaren  N&he  des 
Processus  Folianus  lag  (s.  Fig.  2)l  An  «wei  Präparaten 
betrug   das  Maass  der  glänzenden   Linieji  gan^  am    Ende   des 
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Hammei*siiels  0.43  mm  und  0.38  mm;  dagegen  oben  am  Hammer- 
kopf 0^31  mm,  mit  andereji  Worten,  an  diesen  zwei  Präparaten 
wenigstens  lag  die  Schwingungsaxe  nicht  ganz  in  der  Ifitte  des 
HammerSi  sondern  ein  wenig  über  denselben. 

Am  Ambos  ergaben  sich  die  Richtungen  der  glänzenden 
Linien  so  wie  sie  in  Fig.  2  dargestellt  sind.  Am  unteren 
Ende  des  Ambosstiels  scliienen  sie  nahezu  oder  ganz  vertical; 
näherte  man  sich  jedoch  mehr  dem  Amboskörper,  so  wurden, 
sie  mehr  schräg.  Bei  der  Iheilweise  versteckten  Lage  des 
Amboses  konnte  eine  Beobachtung  von  der  Seite,  höher  oben  als 
in  Fig.  2  dargestellt^  nicht  gewonnen  werden. 

Bei  4  Präparaten  ergaben  sich   am   Amboskörper  (von   oben 


V 
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gesehen)  und   am  Ambo&sUel  (von  der  Seite  gesehe»)  folgende 
Messungsveihäitnisse: 


Präparat 

Am  K«)r|>er- 
Toii  olieu 

Am  Stiel 
der  Seite 

Nr.  a 

2' 

IV. 

Nr.  9 

8 

10 

Nr.  10 

5 

2 

Nr.  n 

5 

3 

*  Mikroineter-Abthcüiingeii. 


Dieselben  sind  von  Werth,  wßil  sie  dazu  iieitragen,  die 
SUdhing  der  Roiationsaxe  dieses  Geliörknßcbelchcns  anzuzeigen. 
An  den  Präparaten  Nr.  8,  Nr.  10  und  Nr.  11  ^aren  Hammer 
und  Aml)os  auf  die  gewöhnliclie  Weise  mit  einander  in  Ver- 
bindung, vrie  es  in  Fig.  8-  dargestellt  ist,  während  am  Präparat 


%3. 


ri9.4. 


Hr.  9  der  Amlios  mehr  nacli  innen  geneigt  war  (h.  Fig.  4^  In 
Fig.  3  (entnommen  dem  Präparat  Nr.  10)  sind  die  glän7x*nden 
Unien  Kreisbogen,  deren  gemeinscliaftliches  Centram  bei  A  liegt 
Der  Korper  vom  Ambos  ist  zweimal  so  weit  von  diesem  Mittel- 
punkt entfernt  als  das  Ende  von  seuiem  Stiel  —  die  Flxcursion 
isit  zweimal  so  gro^  In  Fig.  4  (dem  Präparat  Nr.  9  entnommen) 
k«">nuen  die  relativen  Längen  der  Excursion  nur  dadurch  erklärt 
werden ;  dass  man  die  liotationsaxe  weiter  hinauf  gegen  den 
Anibosknrp^r  verl«^,  wie  bei  yP. 

Von  oben  betrarJitet,  erschienen  an  dem  Stapes  in  der  Mehr- 
zahl fler  Fälle  die  glänzenden  Linien  beinahe,  jedoch  nicht 
ganz,  in  einem  rcditen  Winkel  gegen  seine  Basis  gerichtet  Nur 
in    zwd  Fällen   (Präp.  Nr.  1   und  Nr.  7)  konnten    die   beiden 
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Stapesschonkcl  nur  gleichen  Zeit  gesdira  werden.  In  einem  dieser 
Fälle  waren  die  gUnisonden  Linien  rechtwinkelig  gegen  die 
Basis  gerichtet  (s.  Fig.  b),  wAhrend  sie  in  dem  linderen  Fall  etwas 


Flg.  5. 


achrSg  gegen  dieselbe  ?erliäfen  (s.  Fig.  6).  In  der  Seiteiianflidit 
Terliefen  die  glänzenden  Linien  am  Köpfchen  und  vorderen 
Schenkel  des  Stcigbflgob  in  allen  Fällen  schräg  aufwärts  und  ein- 
wärts (s.  Fig.  2).  In  efaiigen  Fällen  war  die  Neigung  nach  innen 
ein  woiig  grösser  als  in  anderen,  in  der  Mehrzahl  jedoch  war 
die  Riditung  der  Linien  so  wie  sie  in  Fig.  2  dargestellt  ist 

An  einem  Präparat  wurde  die  obere 
und  innere  Wand  des  Vorhofe  sorg* 
fältig  weggemeisselty  so  dass  man  die 
SteigbOgelbasis  von  innen  und  oben 
her  gut  sehen  konnte.  Am  oberen 
Rand  maassen  die  glänzenden  Linien 
0,03  mm  und  waren  verticaL  Am 
unteren  Rande  war  die  Bewegung  nicht 
ausgiebig  genug  um  Messungen  Torza- 
nehmen.  Der  Stdgbttgel  bewegt  «ich 
also,  als  wenn  er  um  eine  im  oder  nahe  unter  dem  unteren  Bande 
des  ovalen  Fensters  und  diesem  Rande  paraUel  liegende  Axe 
rotfarte 

Verhalten  der  Membran  des  runden  Fensters. 

An  einem  Präparat  wurde  von  der  Trommelhdblcnwand  aö 
viel  weggenommen,  dass  man  die  Membran  des  runden  Fensters 
gut  fibersehen  konnte.     Die  Hauptschwiorigkeit  war  einen  Licht- 
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reflex  am  Üentmm  der  Ifembraa  za  erlu^teIl.  Das  letztere  wurde 
jedoch  dadurchi  daae  die  Lichtquelle  in  unmittelbarste  N&he  des 
Mikroskops  gebracht  Wurde,  erreidit*  In  dem  Augenblick,  in 
welohem  die  Orgelpfeife  intotdrt  wurde,  verUngerte  sich  der 
Lichtfleck  in  dem  Centnun  der  Membran  zu  einv  deutlichen 
OyM  mm  betragenden  i^Snzenden  Linie.  Von  oben  gesehen 
maassen  die  Ranzenden  Luden  am  Stapesköpfchen  nur  OyOiB  mm. 
iDa  nun  aber  die  ObeMIdie  des  rtoden  Fensters  kleiner  ist.  als 
die  des  OYalen,  so  dOrfte  man  wohl  bei  dem  erstereü  eineExcursioji 
erwarten,  gt6a6et  als  cBe  Am  angegebene  Das  gefondene  Maass 
würde  doch  nur  einen  Theil  der  wirklichen  ExcursionsUUige  dar- 
stellen, weil  inan  bei  «fiesem  Versudi  die  Membran  nur  schrftg^ 
von  der  Seite,  und  mdit'  m  scharfem  Profil  beobachtet 

Die  Yor  und  nach  der  Zerreissung  der  Membran  des  runden 
Fensters  imgestellten  Messungen  ergaben  dasselbe  Resultat  in  Be- 
treff der  Bew^ung  der  £nöchelcheiL  Von  dieser  Thatsache  habe 
ich  mich  wiederholt  fiberzeugt 

Sehnen  des  Trommelfellspanners  und  des  Steig- 
.bflgelmuskels. 

Die 'Messungen  unmittelbar  vor  und  nadi  der  Durchschneidung 
dieser  Sdmen  (als  Binder  beärachtet)eigaben  genau  dasselbe  Resultat 
Eliensowenig  konnte  m  Bezug  auf  die  Richtung  der  glänzenden 
Lhiien  am  Steigbagel,  nach  der  Durchschneidung  seiner  Muskel- 
sehnen  irgend  em  Unterschied  bemerkt  werden. 

Verschiedenheit  der  Ergebnisse  wenn  bei  der  Anstellung 
der  Versuche   Glasfäden   am   Hammer  und   Ambos  be- 
festigt werden. 

Ein  feiner  GlasCaden,  von  der  Dicke  emer  fernen  Borste  und 
5  cm  lang,  wurde  in  aufiDechter  Stellung  am  Hammerkopf  befestigt 
Vorher  ergaben  die  Messungen  bei  Intonürimg  einer  Orgelpfeife 
von  400  Schwingungen  am  Hammerkopf  0,31  mm,  am  Ambos- 
körper  0^16  mm.    Jetzt 

Hammerkopf  (J^12  mm 

Amboskörper  Ofiß  mm. 
VcrkOnste  man  dqi  Glas&den  um  ein  Cenümeter,  so  ergidi(*n 
die  Messungen: 

Hammerkopf  0,16  mm 

Ambeskörper  0,09  mm 
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iVach  einer  Verkfirxung  you  x\v«  Cenlimetor: 
IlainiDsrkopf   Ü46  nun 
Aiiibo8k0ii><^r  0/)9  mm. 
Nach  einer  von  drei  Ceutiineter: 

nonuncrkapf  0,18  mm 
Ambofikorper  0.10  mm. 
Nach  einer  von  vier  üentimeter: 

Hammerkopf  0,18  mm 
AmboskCrper  O^IO  mm. 
Liess  man  am  Hammerkopf  nirhte  als  den  stecknadelkopf- 
grosseu  Leimtropfen,  so  ergab  sich  für 

Haimnerkopf  (^24  mm 
Amboskrir])er  O^li^  mm. 
Wenn  man,  den  Leiiutropfcn  vom  Hammerkopf  entfenite  und 
einen  Glasfodeii  von  derselben  Lange  und  Dicke  am  Ambosköiper 
befestigte,  so  ergaben  die  Messimgcn  bei  Intoninuig  einer  Orgel- 
pfeife von  400  Sdmingunj^en  fOr  den 

Hiunmerkopf  0,.-tl  mm 
AmboKkörpor  0,1  ^  mm. 
Nach  einer  Verkürzung  von  einem  C/entinn^ter: 
Hammerkopf  0,31  mm 
Aniboskörper  0,13  mm. 
Nach  einer  von  jswei  Centimeter: 

Hanmnerkopf  0/il  mm 
Amboskoriier  0,1«?  mm. 
Nacth  einer  von  drei  Centimeter: 

Hammerkopf  0^1  mm 
Amboskörpcr  0,1  G  mm. 
Die  vorhergebaiden  Versuche  beweisen,  dass  die  Methode, 
den  Cliaraktf^*  der  Schwingungen  der  Gehörknöchelchen  ver-> 
mittelst  Glasfiidcu  zu  bestimmen,  nicht  ssuverlSssig  ist  Schon  ein 
stecknadelkopfgrosser  Leimtropfen  auf  der  Spitze  des  Hanauer- 
kopfs  war  ausreichend,  seine  Excursion  um  0/)7  mm  m  verringern. 
Dieser  störende  länfluss  der  Belastung  machte  sich  am  Ambos 
viel  weniger  gelUmd  wie  am  Hammer. 

Anatomische  Studie  Aber  die  Befestiguhit;  des  Stoigbflgels 
in  dorn  eirunden  Fenster.^) 
Nachdem  die  Ilichlung.  in  welcher  der  Steigbügel  sich  gf^eii 
das  eirunde  l'^enster  bewegt;  auf  dem  Wege  des  Eirperiinentes 

♦)  IJi(fr/a  Taf.  i  uiiil  IL 
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»oKiii  bestimmt  war»  lä%  es  nah,  sieh  auch  ühev  die  anatoin]S(*)ieii 
VerUiltiiisse  Einsieht  jeu  veradiaffen,  und  xu  prüfe»,  iu  welcher 
Weise  die  Steigbilgielplatte  im  eirunden  Fenster  fixiri  sei;  um  so 
mehr,  als  cUrüber  in  den  anatomischen  und  histologisclien  Hand- 
blleheru  licine  ^uverlässigeii,  flb^'TeinHUniinenden  Angaben  sich 
landen. 

Die  Methode,  nach  welcber  idi  versuchte  diese  Aufgabe  m 
loseii,  wurde  mir  von  Herrn  Prof.  Julius  Arnold  vorgeschlagen, 
und  gereicht  es  mir  2ur  besondem  Freude,  demselben  hier  meinen 
Dank  auszusprechen  für  die  Unterstataung,  die  er  mir  in  so 
reichlichem  Maassc  bei  der  DurdifÜhning  der  geftuBSten  Idee  hat 
mJXhüL  werden  lassen. 

Ich  machte  meine  Untersuchungen  an  ßchlSfenbeinen  von 
Neugeboreneil  und  Erwachsenen.  Dieselben  wurden  in  der  Weise 
priiparirtydaas  der  Steigbilgel,  nebst  dem  Bteigbilgelbaiid  imd  dan 
das  eicuQde  Fenster  begrenaendeli  Knochenabschnitl^  in  iprocentige 
ChromsiurelSsuag  gelegt  wurden.  Diese  Flassigkeit  wediselte  ich 
alle  vier  Tag^  und  wutde  nach  Abbuif  eines  Monats  eine 
2procentige  Losung  derselben  angewandt  Jedoch  erst  nach  sechs- 
wöchentlicher  Einwirkung  waren  zwei  Träparato  zum  Anfertigen 
mikroskopisdier  Schnitte  geeignet  Die  anderen  Prftparate  blieben 
noch  du«  Wodie  Ifinger  in  dieser  Flassigkeit  (3  Unzen)^  der  noch 
4rei  Tropf«  coneentrirter  Salzsäure  zugesetzt  wurden.  .  Zur 
weiteren  Eriiirtung/ lagen  die  Präparate  nocli  ein  paar  Tage  in 
Alkohol  und  wurden  dann  in  Paraffin  eingebettet  Es  wurden 
sowohl  in  horizontaler  als  in  verticaler  Richtung  Sdmitte  angefeitigt 
Um  genau  in  horizontaler  99p.  verticaler  Richtung  schneiden  zu 
kuuned,  wurde  die  Vorhöfssdte  des  Steigbflgels  freigelegt^  während 
die  übrigen  Theil^in  Paraffin  eingebettet  blieben.  Der  musculus 
Stapeditts  und  tensor  tympani  geben  leidit  darflber  Auskunft, 
ob  man  sich  am  oberen  oder  untere  Rtade,  am  vorderen 
oder  hinteren  Ende  ..der  Steigbflgelplatte  befindet  Man  triift 
nämlich  an  verticalen  Schnitten,  dem  oberen  Bande  entqirechend, 
den  Qtt^^rschnitt  des  musculus  teasor  tympani,  an  b<i^rizontalen 
Schnitten  den  Längssclmitt  des  musculus  Stapedius,  der  mit 
seittcr  Sdmq  an  das  Steigbagelköpfchen  sich  ansetzt  und  durch 
srine  Verfainlsrichtung  erkennen  lässt,  welches  der  vordere  und 
hintere  Schenkel  des  Steigbflgels  und  welches  das  vordere  und 
hintere  Ende  der  Steigbflgelplatte  sind. 

Bei  genauer  mikroskopischer  Betnichtung  dieser  verticalen. 
und  horizpQtalen  Schnitte  ergab  tnch,  dass  die  Befestigung  der 
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Strit^pflgeHMsis  üb  eirunden  Feaster  flbenll  eine  bst  glddimiüisige 
ist  DiflBe  Jrfestigmig  iHrl  bedingt  dorch  ein  circidirea  Band, 
iveldiefli  M8  Plastischen  Fasern  beMdit,  die  sehr  kiir%  und  in  der 
Weise  angeorAiet  eim^  dass  sie  nnta*  sdir  spitzen  Winkeln  zu* 
saaunenlatifen,  Diesdben  enfbalten  siemlieh  zahhreicb^  ovale  K^me 
Zwischen  den  Fasern  findet  sich  ausserdem  eine  geriuge  Menge 
einer  g^eiebartigen  aber  sehr  dicht  gefügtoi  Xntcrcellularsubstanz. 
Die  FMem  verlaufen  in  midllrer  Bichtnng  Yom  Band  des  eirunden 
Fensters  au  dem  Band  der  SteigbOgelplatt^  und  zwar  in  einer 
gegen  den  letiteren  eonvergirendea  Bichtang.  An  dem  eirunden 
Fenster  geben  die  Oewebstheile  d^  Bandes  in  diisjenigcn  des 
Periosten  demjenigen  KnocbenthcHej^  wdche  das  ciinnde  Fenster 
begrensen»  eentinütolich  ftber.  Es*8^st  sich  somit  das  Band  einer- 
seits ans  den  an  der/TrommeihShlenlftdiey  und  andererseits  ans 
den  a«  der  YorhoMiehe  gelegenen  Periostlagen  zusammen^  indem 
diese  beiden  dsi  wo  der  KnoAen  aufhArt^  mit  ihren  Gewebsthetten 
ridb  fereinigen.  Am  Bud  der  Steigbflgdplatte  weichen  die  Fasern 
dm  Itandet  wiedttr  anaeinande^  und  nehmen  so  zUrischea  sich 
^disam  die  StmfljbOgelplstte  nuf,  itm  zu  dieser  hi  die  Besidiung 
eines  peries^Imi  üeb^rzuges  zu  treten.  Das  Band  wfard  an  sehier 
äusseren  FIfiAe  von  der  Schleimhaut  d^  Trommelhöbte  oontt- 
ndrfich  flberldeidet  Dieselbe  ist  stellenweise  etwas  dicker,  leidit 
gewulstet,  ftn  anderen  Stellen  dflnner  und  glatt  Sie  ist  aberdM 
sehr  geOssrcdchi  wenigstens  fimden  sieb  an  zahbreichen  Statten 
QHtmrscbnitte  von  grSriseren  und  Ueinera  Oeflissen.  Sehr  häufig 
erhielt  man  auf  verticalen  und  horizontalen  Schnittim  Querschnitte 
von  grosseren  arteriellen  GeflUsen,  die  gerade  an  dem  Fensterrand 
oder  sogar  vor  dem  Bande  gelegen  waren  und  von  denen  an^  in 
mehreren  Flilen,  kleinere  Zweige  abgingen^  die  das  Bend  in 
querer  oder  schiefer  Bichtnng  durchbohrten* 

An  der  hineren  Seite  tuid  sich  glddifidls  ein  Ueberzug^  der 
aber  viel  dflnner  war  als  Jener  an  der  äusseren  Seite 

Der  Knochen  de^  efarimden  Fensters  besteht  \mm  Erwachsenm 
ans  gewöhnlichem  Knodiengeweb^  nur  an  der  Pmphcri^  dicht 
unter  dem  Periost  findet  sich  ganz  constant  eine  allerdmgs  dfinne 
Lage  ^es  knorpelähnliehen,  aus  spindetfSrmigen  Zellen  und 
gleichartiger  Intercellularsubstanz  bestehenden  Gewebes  (periostaler 
KnorpeIX  Beim  Kind  fimd  sich  dasselbe  Gewebe  an  der  Peripherie 
des  Knochens,  ausserdem  aber  Inseln  von  hyalinem  Knoipelgewebe 
mitten  im  Knochen. 

Die  Sieigbflgelplatte  besteht  beim  Erwachsenen  gleichfalls  ens 
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Intern  Knocheiigcwche;  nur  an  der  rcripfaerie  findet  aioh  eine 
dOnno  Uewcbslago,  die  aus  spindelfSnnigen  SScHea  ond  einer 
lioniogcncn  IntcrcellalarbQbstanz  besteht,  und  eontinnirlicJi  in  den 
perio>italen  Uebeniig  der  SteigbQgdplatte  fiborgebt  Die  Knochen- 
subotauis  der  Steigbttgelplatte  sdieiut  beim  Erwachsenen  au  beiden 
Kudi»  dicker  nnd  v^'bigt  sich  zieuiiicfa  rasch  gegen  deren 
AGtte.  Eine  wesentliche  DUFerenz  in  der  Dicke  der  beiden 
Itlnden  ynu  nicht  m  consfatiren.  Beim  Kmd  dag^en  erschien 
<bi8  hintere  IJude  immer  dicker  und  fast  viereddgi  wäluread 
das  yonleits  Ende  schmaler  nnd  abgerundet  war.  ^  Tafel  I.) 
Ausserdem  fimd  sich  an  der  Vorhoffliche  immer  eine  ^eDilick 
dicke  Kiiorpellage  unter  dem  Periost 

Hier  ist  wohl  zu  .bemerken,  dass  bd  Schnitten,  welche  nicht 
genau  parallel  mit  der  LSngsaxe  der  Tlatte  oder  mit  der  Queraxe 
dcR^clben  gefUi|t  sind,  Idcht  unrichtige  Anschauungen  Aber  die 
Breite  des  Bandes^  sof^  Über  die  Dicke  der  Enden  der  SteigbOgel- 
plaUeherbcigefilbrt  wwlen.  Ichsdbst  habe  bei  vcrlicaleu  Schnitten 
desselben  iPrüparats  drei  ganz  Yerschiedene  Bilder  erhalten,  niUn- 
Udi  einsi  wo  der  untere  Rand  abgestuuipft  war,  wSfarcnd  der 
obere  kUdner  und  zugespitzt  erschien;  du  zweites,  wo  das  Umge- 
kehrte statt  hatte;  und  endlich  dn  drittes,  wo  bdde  ISSnder  ganz 
gleich  waren.  An  soldien  Präparaten  tvurde  dann  auch  dno  Yer^ 
:(diiedene  Brdte  des  Bundes  am  vorderen  odör  hinteren  Ende^ 
oberen  oder  untonm  Rand  Toigetfinscht.  Die  angeführten. Bd^pide 
genflgeii  wohl  zn  zdgoli,  wie  widitig  es  ist  f^euau  in  horizontaler 
resp.  verticidar  Biditung  zu  sdmeiden. 

Aifii  dieser  anatoudschm  Studie  ergiebt  sich,  dass  1)  die  Fixa- 
tion der  StdgbOgc^^Utte  im  eirunden  I^enster  durch  ein  aus 
elastischem  Gewelve  zusauimengesctzten  Bande  vermittelt  wird. 
2)  Die  Fasern  des  Bandes  verlaufen  in  lUdiSrcr  gegen  den  Band  der 
StdgbagdjihiUe  convergirendcn  Biditung.  3)  Di\s  Band  setzt  sich 
aus  den  PeriostUgen  der  ttas  drunde  Fenster  begrenzenden 
Knodumtheile  zusammen  und  Hbemimmt  da,  wo  die  Stelgbagd* 
platte  licgt^  adbHt  witnier  die  Rolle  eines  Periostes.  4)  Die  Breite 
des  Bandes  ist  -am  oberen  und  unteren  Rand,  vorderen  und 
hinteren  Ende,  dnc  gleiche. 

Aus  Am  bisher  goichilderten  Vcrsachcn  ei  geben  sidi  folgendo 
Scblusssit^ce:  1)  Base  die  Gehörknöchelchen  ais  ein  Ganzes 
schwingten,   und*)  2)  dass   jeder  Schwingung   eine  Vor- 
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schicbnag  dor  LabyKinthflflsBigkcitmiif  einmal  entspricht 
bief  i2it genau  die  vor  äO  Jahren  von  W  ober  ansgosprochene  Aösicht 

Rs  hat  Hieb  durdi  die  Ventuche  lierausgertellt,  dase  bd  jeder 
Schallwelle  das  Trommelfell  eine  Strecke  weit  nach  innmt  getriebo« 
wird  und  dann  wieder  an  seiner  urapr&ngHchea  SteUang  suradi- 
kchrt;  ferner;  thiss  das  Ende  des  in  die  Trommelfellsttbstatts  dn- 
gefllglQti  IlamiiieMicls  eine  Bewegung  von  Reicher  Läq$e  hin 
und  her  macht,  und  da:»  die  Länge  einer  solchen  Kzcnrsion 
^iogar  bis  auf  0/13  mm,  ohne  irgend  einen  wesentlichen  Schaden  fOr 
die  Theile^  steigen  kann.  Man  muss  jedodi  bedenken  dass^  wenn 
man  die  Glasröhre  der  Orgelpfeife  in  das  eigene  Ohr  bringt  die 
am  Trommolfoll  erxeuKto  ^Tirkung  viel  zu  schmershaft  ist,  um 
auch  nur  cum  kimse  Zeit  ertragen  zu  werden,  so  dasü  wohl  SBüc 
gewOlmlicfc,  die  Kxcursiop  des  Trommelfells  wfthreud  des  Lebens- 
vid  geringer  sdn  muss,  als  das  angegebene  Maximum. 

I)io  Botationsaxe  des  Hammers  liegt  nahezu  in  der  K^e 
zwisclum  seinen  bdden  Enden,  so  «Uu»,  wenn  das  Ende  des 
Hammerstiels  eine  bestimmte  Strecke  nach  innen  getrieben  ist, 
der  llramierkopf  sich  eben  so  wdt  nach  aussen  befindet  Die 
Theflchen,  welche  die  obere  Partie  des  Ilammericopfs  bilden,  be- 
wegen dch  nahezu  horizontal  nadi  aussen,  während  jene  nahe 
am  unteren  Kand  des  Haimuer-Ambos- Gelenks  gelegencu  sich 
eben  so  viel  nach  oben  wie  nach  aussen  bewegen  (s.  Fig.  2). 
Helmho  Itx  hat  bekanntlich  gezeigt,  dsss  das  Hammer-Ambos-G0- 
lonk  in  seiner  Einrichtung  vid  AehnUdikdt  hat  mit  den  Sparr* 
Zähnen  eines  UhrscblOssd^  (s.  MedL  der  GehGrkn.  PflOgers  Archiv 
Bd.  I]l  Gerade  an  der  Stelle  des  Gdenks,  wo  der  untere  Zahn 
der  Amboshälfte  in  einu  Yertidung  an  der  inneren  Sdte  des* 
ILimmcm  passt,  bewegen  sich  die  Thdldien  in  der  Bichtung  nach 
oben  und  änssen.  Die  Beobachtnng  der  glänzenden  Linien  an 
vcrBcbiedcnen  Stellen  des  Ambosos  hat  gezdgt,  dass  diesedi 
KnSdidchen  dne  solche  Bewegung  nadi .  oben  und  aubwärts  in 
der  Tlmt  mitgeihcilt  wird.  Ausserdem  geht  bd  dieser  Bewegung 
der  Aniboskörpor  auch  ein  wenig  nach  rflckwärts,  mit  anderen 
Worten,  das  Ende  des  Ambosslids  bewegt  sich  nach  vorwürts  als 
entRprSdie  die  Botationsaxe  einer  IJnic^  die  man  sich  von  dem 
Ende  des  kiiizeii  Ambosfortsotzos  nach  vorn,  unten  und  ausscu 
dturch  den  kurzen  Hammeiiortsatz  gezogen  denkt  Da  düs  Stdg- 
bägdkdpfclicn  mit  dem  Ende'  des  AmbosstieU^  durch  dn  voll- 
sUindigos  Onpselgdenk  verbunden  irt,  so  muss  dasselbe  grosstcn- 
thdfe  der  von  ;dem  Anibossti«*!   genommenen  Kichlung   folgen. 
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Qdmlicb,  nach  oben;  ein  wenig  nüch  innen  uml  vorn,  üio  Folge 
davon  161,  dabs  dtsr  obere  und  vordere  Rand  der  Steigbü^clbasis 
weiter  in  den  Vorliof  getrieben  wird  als  der  untci*e  und  hintere; 
die  weitere  Tolge,  dass  die  ganze  Labyiintltflüssigkeit  auf  einmal 
verschoben  wird,  »onst  könnte  man  bich  die  an  der  Membran  des 
runden  Fensters  beoboehtcten  Schwingungen  nicht  orklärer.. 

Kin  den  erhaltenen  Maassbesiininiungen  entnon^ener  Durch- 
schnitt crgiebty  dass  eine  dem  üentniui  dcb  Trommelfells  mitge- 
theilte  Bewegung  eich  von  einem  Knöchclchon  zum  anderen  mit 
einem  Verlust  fortpll&uzt  wie  folgt: 

iiammer     ^^  4 

Arobos        ^2 

Steigbügel  -=  1 
In  zwei  Fallen  (s.  J.  Me^sung^reilte;,  wo  das  Tronuuelfoll  nur  in 
sdiwache  Schwingung  vehsctzt  worden  war,  fand  bei  der  Fort- 
pflanzung der  Bewegung  vom  Iiammer  zum  Steigbügel  ein  ]caum 
nennenswerthcr  Verlust  statt  Bedenken  wir  femer,  dass  alle  die 
erhaltenen  Maassc  weit  diei*  die  Maxima  der  Jilxcursionen  der 
Knöchelchen  darstellen  als  die  gewöhnlichen,  so  darf  nuin 
wohl  annehmen,  dass  der  Verlust  bei  der  Fortpflanzung  während 
des  Lebens  viel  kleiner  ist 

Die  vorhergehenden  Versuche  dienen  nicht  nur  zur  Bestätigung 
der  von  Kd.  Weber  ausgesprocheuen  Ansicht  Ober  die  Itolle  der 
Knöchelchen,  sondern  sie  stimmen  auch  in  ihren  Einzelheiten 
mit  den  Resultaten  fiberein,  welche  Helmholtz  in  seinem  Aufsatz 
fiber  die  Mechanik  der 'Gehörknöchelchen  niedergelegt  hat 
Heidelberg,  Ende  Dezember  1869. 

KrkUruugcu  der  Abbiiiluttgen  auf  T»f.  i  uud  11. 

Taf.  K   VerticAidchuitt  durch  dcu  Steigbttgol. 

Zwischeu  dem  obereu  Uand  (A)  uud  dem  uuteren  (J^  des  ovalcu  Fen&tort 
des  Yorbofs  u»t  die  bteigbftgolplat(<L*  (C)  cfaigefügt.  (a)  entoprlcht  der  gegini 
die  TrommeUiöhlc  (6),  der  gegen  den  Yorbof  gcricliteten  IflOebe  der  Steig- 
bOgclpUtto,  DicJie  cncbeint  an  ihi-um  oberen  Kode  (c)  dicker,  an  iliri*» 
untert'U  (<0  niehr  platt  und  besteht  in  den  inneren  <d.  h.  gegen  den  Yorbof  ge- 
richteten) Lagen  vorwiegend  wx^  Knorpelgewebe,  hi  den  änaaercu  (gegen 
die  Trommelhöhle  gerichteten)  Lagen  vorwiegend  aus  Knochengewebe.  Anfli 
der  die  fcnestra  ovalis  begrenzende  limbns  besteht  zum  grössten  Thcil 
aus  Kno^lzellen.  Die  Yerbindung  zwischen  diesem  limbus  und  den 
Landpartien  der  Öteigbttgelplattc  wird  durch  ein  behr  straffes,  Kerne  eul- 
haltenes  (»ewebe  («)  venmUelt.  An  der  Paukenhdhlenflftche  ist  die  ijteig- 
bttgelplatte  von  einer  continuirhcheu  bindegewebigen  Membran  {f\  sowie 
von  der  Schleimhaui  der  Trommelhöhle  ttberzogcn,  au  der  Yorhofsfliich? 
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füll  tiocro  fmnea  m«fnhrta&!Cii  GebHilo  liekleitMp  ^^  <«I>^  ^^u*  an  den 
lUndiMuiian  in  4er  Zeiclmmi«  bei  Ui)  «iclitUr  isl   und  von  einer  lÄge 
effitheljaier  Zellen  ttbct nigM  wirtL    VerfrftssQmng  1  '25. 
TnL  II.    HorixanUUchniU  durch  den  SteigbOgel. 

Das  vordere  End«  {A)  dos  otalen  Feastere  des  YorlMft  hat  dne  m^r 
abgerondete  l^rm,  «Um  hintere  (JT)  eine  mehr  eckige.  Beide  werdni  an 
der  Peripherie  von  atoer  fetnen  Lage  t^n  Knmpalgewcbo  sowie  von  aber 
bind^^wcb'ige«  Hmrt  sowohl  an  der  TromnolhaUen-  (a).wie  an  dar  Vor- 
hoMiche  {k)  tUieraogcn.  Die  Stdgbagelplana  (O  ist  in  der  lOtto  go- 
theOt  md  wird  an  der  TroauneDiöhlenscita  (n"),  sowie  an  der  Yoihobeire 
<<»')  fon  einer  bindegewebigen  Baal  bekleidet  Wftbread  an  dar  arslge- 
uannten  FlAcha  die  aieigbagclplatta  aüssehlianlich  ans  Knochengewebe 
bcbUdH,  befindet  sich  an  der  letstgenannlsn  Seite  eine  poripheiiseho  Zooo 
von  Knorpelgewebe  (^  Die  Verbindung  awischen  dem  Band  der  8teig- 
liügelplatto  und  deogcnigen  des  VorhoMonsters  Ist  hergetteltt  durch 
straffes.  Kerne  enihaltandes  Bindegaweba  (d).    Yergröflaemng  l*^ 


10. 
Bine  ncac  Art  von  DnditrSchlii^  zur  Entfernung 
von  Ohr-Polypen — eiiie  ICodifieation  der  Wilde'schen. 

Von  Dr.  C.  J.  Blake  in  Bostoa 

Ucbarscf^  tm  Dr.  G.  Sekwargenherg  m  Neiv-Yorh 
<Mit  1  Holachnitl.) 

Unter  den  Instminanten,  die  zur  Entferiiong  von  Oltr-Polypen 
emiilbhlen  sindi  ist  die  von  Wilde  angegebene  and  eingefahrte 
Drabtsehlinge  am  meisten  im  Gebranch.  Modificatioiieu  sind  von 
vcrsehiedcnen  Opcratem:en  angegeben  worden,  jedoch  blieb  die 
Form  der  Schlinge  dieselbe.  Wihrend  ich  mit  der  Wildc'schcn 
Schlinge  an  einem  Polypen  operirte,der  tief  innen  auf  der  vorderen 
Wand  des  Gehörgangs  aufsass,  fasste  ich  die  Idee,  ein  Instnlment 
ztt  construiven,  welches  erlauben  wfirde,  die  Doppelschlingc  über 
eine  von  den  Seiten  des  Oehörganga  oder  der  Trommelhöhle 
entspringende  Nenbildong  gleiten  ra  lasKn,  ohne  die  Btatd  und 
somit  da9  Instmment  zu  drehen.  Idi  Hess  mir  ein  solche.!  In- 
stmment  von  Leiter  in  Wien  anfertigen  imd  opcrirte  damit 
mehrere  Male.  Nach  verschiedenen,  einander  folgenden  Modifi- 
cationcn,  die  ich  daran  vornahm,  erlangte  es  die  jetzige  Form 
(siehe  HAlzschnitt)^  welche  in  Wirlclichkeit  zwei  Instrumente: 
iine  Schlinge  uiid  ein  Myringotom  darstellt  Die  Röhre,  der 
Schieber  und  der  Daamenring  sind  von  Neusilber  (PackfougX  ^ 
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dbrige   tpstriuiicnl   von    Stahl   gcmadit     Der  ßaumcnriog   {a) 
wird   an  das  untorc  Ende  deS'  ißriffes   imge^chraabt  und  kann 


Icicbt  fortgenommcn,  oder  durch  leichte»  Aafschraubcn  tudb 
rechte  oder  links  je  nach  dem  Bedflrfiiiss  des  Operateara  go^ 
dreht  werden.  Am  OttiS  (jb)  lauft  der  Schieber  (c);  der  unten 
einen  Ring  Ar  den  Mittel-  oder  Zeigefinger  hat  und  oben  mit 
einer  Nadel  znr  Befestigung  der  Drahtenden  versehen  ist  Das 
obere  Ende  des  Griffes  verbreitert  sich;  in  dieses  wird  die  Bdhre 
(<i)  einge'setsct  und  durch  eine  kleine  Stellschraube  in  ihrer  Lage 
erhalten.  Wie  der  Hotesehnitt  leeigt,  erweitert  sidi  die  B&fare 
an  ihren\  Knde,  um  emen  flachen  Kopf  zu  bilden,  der  mit  xwci 
kleinen  Oeffnnngw  2um  Durdüassen  des  Drahtes  versehen  ist 
Diese  Oefihnngcn  ycreioigen  sich  unterhalb  des  Kopfes  zu  einem 
gemeinschaftlichen  Kanal.  Schraubt  man  den  Damnenring  (o)  au^^ 
nimmt  den  Schieber  (c)  heraus  und  substituirt  dann  flbr  di§  Äöhre 
(d)  die  huizcnf5nin'ge  Nadel  (^,  so  hat  nian  ein  Instrument  mit 
det  Yortheilhaften  Vorrichtung ,  dass  dem  breiten  Lamsonkop^ 
welcher  durch  die  Stellschmubc  in  seiner  Lage  gehalten  wird, 
jede  beliebige  llichtung  gegeben  werden  kann.  Andere  In- 
strumente können  fOr  die  Nadel  substituirt  werden«  Wenn  die 
au  extrahir^do  Gesichwubt  von  irgend  einem  Theil  des  Gehdr- 
gangs  entsiiriugt,  der  nicht  die  obere  oder  untere  Wand  desselben 
bildet,  d.  h.  direct  in  der  Mcdian-Linie  liegt^  so  ist  es  bei  der 
Wilde'schen  Schlinge  nötliig,  entweder  das  Instrument  seitwärts 
oder  den  Draht  um  sich  selbst  zu  drehen,  um  die  Ebene 
der  Schlinge  in  Ciontact  mit  der  Basis  zu  bringen,  von 
wddier  der  Polyp  entspringt  Im  letzten  Fall  strebt  der  Draht, 
m  sdne  ursprüngliche  Lage  zurOckzukdiren,  sobald  eine  Traction 
gemacht  whrd  und  die  Geschwulst  wird  leicht  schräg  abgeschnitten, 
anstatt  hart  an  ihrer  Basis. 

Sobstttourt  man  für  die  fixirte  Stange  der  Wilde'schen  Schlinge 
eine  beweglicfae  Bohre,  so  wird  diese  Schwierigkeit  vermieden, 
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Dem  breiten  Kopf  und  mit  ihm  dci-  Drahtscliliaije  kann  irgend 
eine  gewünschte  Richtung  gegeben  and''das  lustrument  eingeführt 
werden,  ohne  dass  man  die  Stellung  der  Hand  zu  ändern  braucht. 

Irh  habe  beim  Üperiren  gofundcni  dnes  ein  Bing  auf  dem 
Schieber  bequemer  Ist,  als  zwei  Arme.  Auch  bringt  man  die  Enden 
dcK  Di*ahtGB  durch  ihre  Befestigung  an  einer  Nadel  über  dem 
Schieber  dem  Operateur  ans  dem  Weg.  Wenn  grössere  Sicherheit 
erforderlich  ist,  kaim  der  Zeigefinger  auf  der  klebien  Stellschraube 
ruhen  und  Tractionen  können  mit  dem  Mittelfinger  gemacht 
werdcih  In  einem  engen  Gehörgang  ist  es  ;iuch  Ton  Vortheil,  die 
Drähte  in  einer  Röhre  eingeschlossen  m  haben,  anstatt  dass  sie 
auf  dei*  Aussenseite  einer  Stange  laufen.  Wenn  das  Instrument 
gestellt  wird,  so  muss  der  Dralit  durch  die  xwei  Kopflöcher  und 
durch  die  Röhre  geleitet  und  die  beiden  Enden  müssen 
um  die  Nadel  in  entgegengesetzter  Richtung  geflochteu  werden. 
Der  Kopf  der  Rölire  vergrössert  sich  nach  aussen  allmälig,  wo- 
durch  die  Möglichkeit,  dass  der  Draht  bi-icht;  vermindert  wird. 

Von  ilen  verschiedenen  Arten  Draht,  welche  gebraucht 
werdett,  fand  ich  .  den  mir  von  Herrn  Prot  Moos  möudlich 
em]ifohlcuen  Lyoncr  Dmht  ain  zweckuiässigsteu.  Er  ist  weich 
ui|d  doch  fest  genug,  um  einen  bedeutenden  Druck  auszuhalten. 
Die  Dicke  Nr.  12  versilbert  (gebraucht  um  Lcder  zu  nähen)  ist 
die  beste.  Der  Lyoner  Draht  hat  vor  gehärtetem  Eisendiuht  den 
Vortlieil,  dai$s  er  glatter  ist  und  bei  fortgesetztem  Gebrauch 
weniger  leicht  bricht 

Gebraucht  man  die  Nadel  für  den  Zweck,  das  Trommelfell 
zu  durchbohren,  so  dreht  mdn  die  Ebene  des  Lanzenkopfs  in  der 
Richtung,  in  welcher  der  Einstich  gemacht  werden  .soll.  Mit  der 
Nadel,  welche  in  ihrer  Lage  festgeschraubt  ist,  kann  man  eine 
gerade  Punction  maclicn,  ohne  die  iland  nach  redits  oder  links 
zu  l>ewegen.  Auf  diese  Weise  wird  grössere  Sicherheit  im 
Operiren  gewonnen. 

11. 

üebe;*   Cysticereus   iiitraocularis. 

Von  Dr.  J.  Hirschberg  in  Berlin. 

(Mit  1  ilolfifduiitf..) 

Bekanntlich  ist  die  Erkennung  des  im  Augenhiutergrmade  — 
6et  es  untcriialb  dmr  Netzhaut,  sei  es  im  Ohkskörper  —  sitzenden 
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Cysticerew*)  in  dur  grossen  Mehrzahl  der  F&Ue  im  Beginn  ziem- 
lich einfach  und,  du  auf  directcr  Autopsie  mit  dem  Augenspiegel 
beruliend,  auch  absolut*  sicher;  wälirend  beim  wi^tereu  Wachs- 
tbum  des  Kntozoon  und  bei  der  Zunahme  der  durch  scfaie  An- 
wesenheit bedingten  eigenthOmlidien  Olasdcörperopadtaten  die 
Diagnose  lichwi^riger**)»  endlich  durdi  wachsende  Tr&bung  der 
brccbendcu  Medien>  namentlich  auch  der  Linse»  die  directe  Wfldir- 
m^mung  ganz,  unmdgUch  gemacht  wird.  In  diesen  sp&teren  Sta- 
dien tritt  mdst  Gyditis  und  Phthisis  bulbi**r>  ein,  selten  das 
Entgegengesetzte,  n{ünlich  glankomatfise  Entzfindungf):  Zustünde, 
die  beide  wegen  der  andauernden  Schmerzen,  die  erstere  noch 
wegen  der  sympathischen  Bedrohung  des  anderen  Auges,  der 
letziei*e  wegen  dqs  nahe  liegenden  Verdachtes  auf  intraocuhtren 
Tumor,  die  Entfernung  des  Augapfels  vielfach  erheischen.  So  ist 
CS  denn  in  mehreren  Fällen  geschehen,  dass  nach  der  Enudeation 
derartiger  Bulbi  bei  der  anatomischen  Untersuchung  derselben 
ziemlich  unvermuthet  Cysticercus  gefunden  wurde:  so  von  Jacob- 
son ff)  in  einem  ganz  atrophisdien  Augapfel,  vom  Verfasser 
m  einem  Bulbus,  den  Herr  Professor  v.  Graefe  wegen  heftiger 
giaokonuitßser  Entzündung  (und  Erblindung)  herausgenommen  hatte. 
Noch  interessanter  sind  aber  diejemgen  Fälle,  wo  nach  völliger 
Tiübuug  der  brechenden  Medien  und  Verspenung  des  Einblicks 
in  das  Augeninnere  lediglich  auf  dem  Wege  der  Exclusion,  nach 
genauer  Erhebung  der  Amimncse  und  des  Status  praesens,  die 
Diagnose,  auf  Cysticercas  iulcaocularis  gestellt  und  durch  die 
chirurgische  oder  anatomische  ErSifnung  des  Augapfels  bestätigt 
worden  ist:  eine  Diagnose,  die  allerdings,  wie  Prcfcssor  v.  Graefe 
in  der  beiläufigen  MittheUung  eines  derartigen  Fallsttt)  hervor- 


♦)  A.  V.  Graefe.  Arch.  f.  Oplith  I.  1,  453  fgd.  L  2,  826.  IL  1,  369.  U. 
2,  SM.  liL  2,  SOa  IV.  2,  171.  VlI.  2,  48.  X.  1,  205:  und  besonders  XIL  2, 
174— 1!I8.  Liebreich,  ibidem  I.  2,  343  und  Atlas  der  X)pht]ialmo8kopie, 
p.  18  «.  Tai;  VII.  Scliwcigger,  Vorlesungen  über  Augcusiiiegcl,  p.  69  lu 
Apch.  f.  Ophth.  VII.  3,  63.  Mauthner  u.  Becker  in  des  ersteren  Opliüial- 
inosko))io,  ji.  461;  und  0.  Becker,  Zcitschr.  der  Wiener  Aerztc,  1865,  38.'». 
Busch,  Arch.  t  Ophtli.  IV.  2,  09.  Nagel,  ibid.  V.  2,  183.  Jacobson, 
iUd.  XI.  a,  147;  und  Andciu 

••)  A.  V.  ürafe,  Arcli.  f.  O.  XII.  2,  188. 
•*-)l.  c.  187. 
t)  Hfrschberg,  Virchow'a  Arch.  XLV. 
tt)  Arck  f.  Ophth.  XI.  2,  162. 

1ii)  Arch.  t Ophtli.  XIV.  8,  146,  Note.  —  Dr.  gteftan  aus  Fninkfiirt  a.  M., 
Klin.  Erfahrungru  ii.  SUaUcn,  1869,  p.  66«  Attssert  sich  ttber  einen  ilim  räthsel«» 
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hebt,  nur  in  nosorer  Gogend,  wo  Cj^ticßreoB  intraocularis  relativ 
hanfiiO  tuf  einer  wiascnschaftlichcn  Basis  sti  ruhen  schdnL 

Ein  in  diagnostischer  Ilesiehnng  ihnlieher  Fall  hat  sieh  vor 
Karzern  mir  priteentirt  und  ndr  gleichzeitig  die  ebenso  erwauechtc 
nie  seltene  Gelegenheit  geliefert^  nach  Heiaosnahme  des  betroffenen 
Augapfels  die  dardi  die  Anwesonhoit  des  Wurmes  gesetzten  V<u> 
indeningen  anatomisch  zn  stadiren. 

Am  25.  November  1869  kam  ra  ndr  efai  kraftiger  and  v/olilfrc- 
baotcr  llann  wegen  heftiger  Entiaadmig  md  ▼(dlstlndigür  ErbUndong 
sdnos  linken  Auges.  Die  letztere  bestand  seit  9  Jafarea,  die  erstere 
war  erst  sdt  8  Tagen  hinzagetreten,  . 

Das  rechte  Aage  war  nonnal,  mit  voller  Selischarfo  ansgerflstot. 
Jedoch  hl  der  Aosfibong  der  Sehfimction  dordi  die  Keizong  des  anderen 
erheblich  behindert  Das  Unke  war  absolut  amanrotiseh  mid,  wie  der 
BalJent  aof  das  Bestimmteste'  versiehert^  schon  seit  2  Jahren  ohne  Je^ 
Hchen  Lichtschein.  Form  and  umfang  desselben^  nicht  verändert;  der 
pericomeale  Geftsskcanx  lebhaft  fa^ieiit»  die  Iris  erheblieh  gewuchert 
nnd  verfiLrbty  ihr  Papillarrand  dnrph  zahlreiche  Synechien  an  die  grOn- 
lich-gotrflbte  nnd  etwas  geblihte  Linse  befestigt;  l^nnnng  des  Aug- 
apfels zor  Zeit  nicht  vermdut:  lebhafter  Schmers  bei  Betastmg  der 
Ciliargegend. 

Da  filr  die  eomplicirte  CSataract  weder  in  äusseren  Momenten,  noch 
im  San  des  Änges  ein  Grand  vorlag,  namentlich  an  idiopathische  Netz- 
hautablAsang  nicht  gedacht  werden  konnte;'  da  ferner  gegen  intraocn- 
laros  Neoplasma  der  i  volle  Jahre  hindarch  friedliche  Bestand  der 
Aroanroso  -und  die  normale  Höhe  des  Angendrockes  argnmentirten:  sd 
blieb  als  Wafcrseheinlichkeits-Dlagnose  nor  eysticerens  intra- 
ocalarls  abrig;.  AJs  trotz  AtropinfaislaUatlon  and  antiphlogistischer 
wie  ableitender  Bdiandlang  der  Beizzostandy  die  Schmerzen,  die 
Spamrang  des  linken  Anges  und  namentlich  aach  die  Behindenmg  des 
rechten  eriieblich  zanahmcn,  so  dass  dieses  im  Hellen  kanm  noch  ge* 
Öffnet  werden  konnte,  Wohle  es  zweifellos,  dass  em  chirorglseher  län- 
griff  zo  ontemehmen  sd.  An  den  Yersoch  efaier  Eztraction  des  Wonns 
durfte  natarlich  hn  vorliegenden  Falle  nidit  gedacht  werden.  .  Idi 
machte  vielmehr  am  1.  Deeomber  die  enocleatio  bolbi,  wodurch  der 
Patient  von  aDen  BeschwerSen  befreit  worde,  wahrend  das  zweite  Ai«e 
natariich  gesond  blieb. 

In  Ätiologischer  Hinsicht  sei  noch  erwfthnt,  dass«  wahrend  Jier 
Patient  selber  frei  vom  Baudworm  ist,  seine  Gattin  daran  leidet,  in- 
dem ihr  schon  zo  wiederholten  Malen  grossere  Stacke^  einmal  ein 
solches  von  9  ZoO  Lange,'  abgegangen  sind. 

Dar  herausgendnunene  Angapfel  wurde  nach  4tägigcr  An- 
haften FaU  von  spontaner  EiterUndnug  im  Glaskörper  dicht  harter  der  Luise: 
yJBia  Qnrticercos  kann  sehr  leicht  das  vorKegeade  KraxikheitBbild  erteugeii; 
doch  seMst  mir  diese  Diagnose  för  die  hiesig«  Gegend-  im  gewagt,  wo  dos 
frs^Iefae  Entozoon  so  scilen  vorlnmunt.'' 
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härtasg  in  MQIler'sdier  Lösung  mittelst  IIoiiisontalschnitteB  er- 
öffnet Hierbei  sickerte  nur  eine  ganz  unbedeutende  Quantttat 
gelblicher  Flüssigkeit  hervor. 

Kacb  Vollendung  des  Schnittes  stellte  sich  eine  snsammenge- 
fiiltete  uiembtanöse  Masse  ein,  die  bei  genauerer  Befrachtung  sich 
als  ein  Prachtexemplar  von  ausgevadis^nem  Cysticercus  cellulosae 
ergab:  liänge  der  eolbbirtcn  Blase  14  mm,  grösste  Breite  8  mm, 
Kopf  und  Hals  gut  entwickelt  an  dem  letxtcren  eine  jsohr  starke 
Pigmentirung  der  4  Saugn&pfi^  wie  ^  da  robtiv  hohes  Alter 
der  Finnet  charakterisirt,  deutlich  ausgopiigt;  alles  so  zart  und 
wohlerhalten,  dass  zur  Zeit  der  enucleatio  buibi  zweifeltos  der 
Cysticercus  eines  ToUkommen  munteren  Lebens  sich  erfeeuie^  dem 
erst  die  Abkflhlnng  und  dte  Imbibitation  des  Präparates  mit  der 
MQUer^sdicn  Lösung  ein  Ende  machten. 

Die  Untersuchung  der  Schnittflachen  des  Angcnapfels^  — 
diejenige  der  oberen  Hälfte  des  Präparates  ist  auf  der  beifolgenden 
Figur  skizzirf^  —  ^bt  (abgesehen  von 
der  Iritis,  von  der  Linsentrübung  und 
von  joembranösen  und  hämorrhagischen 
Prodttcten  in  dem  redudrten  Ohiskörper) 
eine  hochgradige  Nctzhantablösung 
durch  subxetinale  Neubildung  von 
weichem   Granulationsgewebe,   in 
welchem   eine   grosso  Höhle   das   • 
Nest  des  Bläsenwurmes  darstellt. 

Die  sklerocorneale  Kapsd  ist  unverändert  Der  Sehnerv, 
wdcher  makroskopisch  völlig  normal  erscheint^  sendet,  nachdem 
er  den  Skleralkanal  passirt  und  an  der  gewöhnlichen  Stelle  sein 
Mark  verlor»,  noch  dnen  hyalinen  Fortsatz  von  2V2  mm.  Länge 
and  halb  so  grosser  Brdte  in  das  den  grosseren  hinteren 
Theil  vom  Binnenraum  des  Auges  füllende  festwoiche  6e- 
wdbe  hindn,  um  dann  wie  abgerissen  zu  endigen.  Die  Uvea 
zeigt  in  allen  ihren  Abschnitten  nicht  unbeträchtliche  Abweichungen 
von  der  Norm.  Zunächst  ist  die  Iris  verdickt  und  von  zarter 
Auflagerung^  die  sich  bis  in  das  Pupilhirgd>iet  verfolgen  läast,  be- 
deckt; die  Pupille  unregelmässig,  ihr  Rand  durch  (sehr  Idcht  lös- 
bare) Synechien  verklebt  mit  der  Yorderkapsd  der  Linse,  welche 
sowohl  in  den  oberflächlichen  Gorticalschiditen  als  auch  in  den 
mehr  centralen  Partien  rings  um  den  dgentlichen  Kern  herum 
geirfibt  ersdidnt  Der  Strahlenkörper  ist  ttberall  stark  verdickt, 
sowohl  diener  wie  auch  der  vordci^st/'  Abschnitt  der  Aderhaut 
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'.bis  itiksl  xiini  Aoquator  rfickwürts)  Yoa  der  Sklera  abgehoben  % 
Dieser  rcb^avealc  Raum  ist  auf  <lcr  medialen  Seite  des  Pripo- 
rates  nur  iimenfonnig;  wahro.nd  er  lateralwiirts  anen  fast  milli- 
ineterbreiten  Spalt  darstellt  Die  Aderhaut  ist  stark  geihichert, 
fiesDnders  wieder  die  laterale  Hälfte^  und  srJteinbar  geschichtet, 
insofeii)  ihre  Färbung  von  aussen  her  nach  innen  zu  aus  einer 
ges&ttigt  braunen  gnuss  allmUig  in  eine  hellgelbe  übergeht  Der 
zwischen  der  inneren  FUiche  der  Ghoroides  und  der  hinteren  des 
Krjstalikorpers  ftbrig  bleibende  Baum  von  cavnm  bulbi  wird  durch 
ein  zieroUdi  in  der  Acquatorialebene  gelegenes  queres  Septum, 
die  protmdirte  Netzhaut,  in  eiue  vordere  und  eine  hintere  Ab- 
theilung getrennt 

Die  vordere,  der  verkleinerte  Glaskörper^  ist  von  taselien- 
fönnigen  feinen  Membranen  durdisetzt»  die  namentlich  auch  von 
einem  in  der  lateralen  Hälfte  des  Präparates  der  Innenflnehe  des 
S(Talilenkori»era  anliegenden  grösseren  Dlut-Cioagulum  ausgehen 
ond  an  der  Vordeiüächc  der  Netzhaut  sich  inseriren. 

Diese  sdber  ist  mit  dem  Irinter  ihr  liegenden  (}ewel)e  nur 
sehr  lose  verklebt,  so  dass  sie  mit  der  Praparimadei  leicht  von 
jenem  abgehoben  wci*den  kann;  nur  hinter  dorn  erwilhnten  Coago- 
lum,  woselbst  sie  eine  knleförmige  Verdickung  erfahrt,  fester  mit 
der  Unterlage  verwachsen:  mikrcMdcopisch  bestellt  sie  aus  faserigem 
(iewebe  mit  nicht  sehr  zahlreichen  kldnon  lliindzelfen  und  mit 
Haufen  und  Schollen  ven  (wahrscheinlich  hämatogcmem)  I^igmenfe- 
Der  grosse  subretinale  Raum  wird  von  einer  soliden,  aber  weichen 
Masse  eingenommen,'  die  in  einer  schmalen  peripheren  Zone  — 
d.  lu  da,  wo  sie  an  die  Netzhaut  auf  der  einen,  an  die  Aderhaut 
und  den  Sdinerv  auf  der  anderen  Seite  grenzt,  —  gniulich  und 
etwas  durchscheinend,  in  ihrem  grdss<5ren  Bereich  aber  gesllttigt 
gelb  erscheint  Es  ist  ein  gefSsshaltigcs  (irannlationsgewebe;  in 
den  gelben  Pnitien  scheinen  die  kleinen  atypisclien  Zellen  dichter 
gedriittgt  und  mehr  den  Eiterkörperchen  ähnlich. 

In  dem  ( Zentrum  der  gell)en  Masse  ist  auf  der  Schnittfläche 
der  oberen  IliUfte  des  Präparates  der  6  mm  breite,  5  mm  lange, 
unregelmassig  rundlich  begrenzte  Eingang  zu  einer  ganz  glatt - 


*;  Was  liinsichttiGli  der  sym]mt]itS4'.heit  Biu1ri>huiig  «les  xweiion  Augna  von 
Wicltiißkeit  sclH*mt.  Vergl.  Mrioreii,  die  Sympal  hischui  Oosickisslüriing<>u. 
18S'«I,  |>.  42  u.  ff.  nobbt  den  aiiülomisclien  Beitragen  Toii  Iwan  off*,  feriiet 
Vttrf.y  Zehendei's  klinische  Moimt^bl.  1889.  p.  297  und  diu  «Uselbst  citirfe 
Ablmodlang  von  Kosow. 
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wandigen  (mit  einer  bosonderen  Wandscbicht  niclit  aasgosbitteten} 
H6hl«Sy  wciclie  Dach  oben  und  vorn  zn  eine  bctruchtlH*.he  Au6r 
debnnng  gewinnt^  einerseits  von  der  oberen  Skleralwölhung  nur 
ilurcli  eine  dünne  Zwischenmasse  getj^ennt  ist,  andrcrsi^its  nach 
vorn  bis  fast  zum  Linsenäquator  hinanreicht  Während  in  der 
unhsren  Hälfte  des  Präparates  nur  eine  Andeutung  des  Hohl- 
ranmes  wahrziinebmen,  ist  in  der  oberen  ausreichend  Platz,  um 
selbst  einem  so  respcctalden  Cysticercus  llaum  zu  seinen  lebhaften 
und  zierlichen  Bewegungen  zu  gewnhron. 

Bei  der  geringen  Zahl  anatoniisdior  Beschreibungen  von  Angr 
äpfeln  mit  eingeschlossenem  Qysticercns*)  ist  es  sehr  interessant 
dass  der  vorfiegende  Fall  eine  so  fibcrraschendc  Aehnlichkeit  mit 
dem  vom  Verfasser  (im  46.  Band  von  Virchow's  Archiv)  mitge- 
Üieiiten  besitzt,  und  namentlich  eine  gleiche  Klarheit  über  den 
anatomischen  Sitz  des  Entozoon  zeigt  In  beiden  Fällen  hatte. der 
Cysticercus  ivie  gewöhnlich  subretinal  sich  entwickelt,  durch  totale 
Nctzhautablösung  vollständige  Erblindung  und  erst  nach  zwei- 
jährigem Bestehen  der  letzteren  bei  einem  ganz  aussergewfihn- 
lieben  Wachsthnm  so  erhebliche  Irritationserscheinungen  hervor- 
genifen,  dass  zur  I>itfemung  des  Augapfels  geschritUm  werden 
musste. 


*)  Die  ZaU  Ixstragt  im  Gaiixon  kanm  V«  ButKend,  (tic  in  meiner  er^wi 
Pulilicftticm  fllittr  Cysiicorcns  intincM^lails  I.  c.  iiufgefaiirt  siml. 

Erklärung  der  Figur, 
c  «»  Coniea. 
IT  x>«  Sklera. 

0  ^=^  Nervus  optioufi. 

1  --  Iris. 

l  ^  Itvtns  crystallinus. 

ci  =  Corpus  ciliare. 

cÄ  «  Ghiiroides. 

a.ch  --«  Abhebung  der  Aderiiaut. 

h  ^'  Hämorrhagio  im  Glaskörper. 

m  «»  Membran  im  Glaskörper. 

r  «*  Retina. 

r^  ^  Verdickung  dermdben. 

g  »  Granulationsf^welie  snb  reiina. 

c.c  -»  Cavitat  in  demselbeu,  Cystirei-casr^eiit. 
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12. 
üebei*  die  GranulatiODRgeRchwulst  der  Iria 

Von  Dr.  J«  HmscuBEitCT  in  Berlin 

ond 

Dr.  STEiNiifiiM  in  Bielefeld. 

Obwohl  das  Graniilania  idinpiex  iridis  bereits  den  AKen  be- 
kannt war;  obwohl  es  im  Jahre  1834  durch  C.  O.  Lincke  eint 
für  die  damalige  Zeit  unbedingt  klassische  Beschreibung  gefunden, 
und  neuerdülgB  wiederum  durch  Professor  v.  Gräfe's  in  klinischer 
wie  unatomisd^er  Hinsicfat  erschöpfende  Untersuchung  sweier  Ftlle 
ein  klares  Bild  der  allerdings  seltenen  Affection  uns  Tor  Aug» 
gefbhrt  wurde:  so  fehlt  es  doch  ebensowohl  in  den  gebräuchlichen 
LehrbOchem  der  Augenheilkunde  wie  in  dem  bekannten  Ge- 
schwulstwerke Ton  Professor  Virchow  an  einer  eingehenden 
Darstellung  des  Gegenstandes,  die  um  so  wfinsch^swerther  6r- 
scheiafi  als  selbst  noch  in  der  neuesten  Joumalliteiiitnr  einige 
FUle  mitgetheilt  sind,  von  denen  es  zweifelhaft  bleiben  muss,  ob 
sie  zu  der  genannten  verh&Itnissmissig  gutartigen  Form  von  Iris- 
geschwQlBten  oder  zu  den  maligneren  Sarcomen  gehören.  Einer 
kurzen  Erörterung  dieser  Frage  hat  der  Eine  von  uns  (H.)  bereits 
bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  eines  Falles  von  Melanosaroom 
der  Regenbogenhaut  (Arch.  t  Ophth.  XIV.  8,  285)  beiläufig  sich 
unterzogen.  Hier  sei  es  uns  verstattet,  der  Ycroffcntlichnng  eines 
neuen  Falles  von  Granulationsgesdiwniät  der  Iris  eine  gedrängte 
Zusammenstellnng  der  wichtigeren  Ritt^ren  Beobachtungen  voraus- 
jtuschicken. 

Im  Allgemeinen  sind  wirkUcb  progressive  Neoplasmen  der 
Iris  recht  selten;  aber  um  so  interessanter ,  weil  sie  von  der 
durchsichtigen  und  gleidizeitig  resistenten  Hornhaut  wie  von 
einer  Glaskapsel  flberwölbt  einerseits  äusseren  mechanischen  Be- 
leidigungen, die  ihr  natfirliches  Aussehe  und  Wachstlinm  modi- 
fidren  kömitep,  gänzlich  entzogen,  andererseits  dem  uubewaCfncten 
Auge  des  untersuchenden  Arztes  direct  zugänglich,  emes  der  be- 
quemsten und  zierlichsten  Object«  onkologischcr  Studien  am 
Lebenden  abgeben.    So  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  bereits  in 
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PublicAtlouen  ans  dem  vorigen  und  aus  dem  Anfang'  dieses  Jalir- 
liunderts  die  Iris  als  Ausgc  »gspunkt  von  Ocscliwutstbüdun^:;  mit 
lioHitivtr  liestimnitlicit  angegeben  wurde.  Aber  erst  C.  0.  Lincke 
bat  in  seinem  höch;.:i  geistvollen  ßucbe  De  fungo  meduilari  oculi 
(Leipzig  1834,  156  paj;.)  eine  cxticte  Dai*steUung  der.  uns  iuteres- 
sirendeu  Geschwalstfoim  geliefeit.  Folgende  Beobachtungen  finden 
sich  daselbst  ge^mmelt: 

1.  Maitre-Jean  (Traitö  des  maladies  de  Foeil  p.  456. 
Troyes  1711):  Fungose  Goschwulst  bei  einem  Soldaten,  vrelche, 
von  der  Iris  ausgehend,  nach  Durchbrucli  der  Hoinhaut  au3 
dei*  Lidspalte  hervorra*;te.  Unter  ätzender  Behandlung  dauernde 
Schrumpfung  und  Vcrnarbting. 

2.  Sannders  (A  treatisc  on  somc  practical  points  relating  to 
fhe  diseases  of  the  ova  London  1816,  p.  142—144).  Bei  einem 
zehnjährigen  Mädchei.  var  das  eine  Auge  erblindet,  die  Con- 
jnnctivaSgeiasse  injicirt,  die  Iris  von  der  Cornea  durch  eine  ge- 
nissreiche  Masse  abgedrängt,  Pupille  weit,  brechende  Medien 
klar.  Es  erfolgte  Trübung  der  Linse,  Wucherung  der  mthen  ge- 
tttssreichen  ijrcschwulst,  welche  die  ganze  vordere  Hemisphäre  des 
Bttlbus  occnpirte,  und  schliesslich  Schrumpfung.  Der  Schmerz 
war  stets  nur  m&ssig. 

3.  ibid.  144—145.  Bei  einem  dreyährigen  Knaben  sehien  an 
dem  einen  Auge  der  untere  Theil  der  Iris  von  einem  kleinen 
Lymph-Depot  bedeckt,  ohne  Veränderung  der  Pupille.  Die  Neu- 
bildung organisirte  sich,  wuchs,  erreichte  die  Hornhaut  und  durch- 
bohrte sie  durch  eine  schwammige  Wucherung,  die  sich  aber 
schliesslich  spontan  verkleinerte. 

4.  Bitterich  (Jährliche  Beiträge  zur  Vervollkommnung  der 
Augenheilkunst  Leipzig  1827,  p.  37).  Bei  einem  achtjährigen 
cachektischen  Mädchen  erhob  sich  aus  dem  kleineu  Kreis  der 
Iris  ein  weisslicher  Tumor,  welcher  die  Pupille  grösstentheils 
deckte,  bis  zum  Giliarrand  und  gegen  die  Hinterfläche  der  Hörn- 
liaüt  wuchs,  während  seine  gelbliche  Oberfläche  sich  mit  Blutge- 
fässen bedeckte.  Nach  einem  Einschnitt  vergrbsaerte  sich  derselbe 
HO  erheblich,  dass  er  die  ganze  Pupille  verdeckte  und  nur  ein 
schmaler  Hand  der  Hornhaut  ttbrig  blieb.  Nach  einem  Jahre  war 
spontan  der  Bulbus  atrophisch  geworden  nnd  die  Horahaut  in 
dicke  Narbenmasse  verwandelt 

5.  Lawrence  (Lanc^t  X.  514,  1826  und  Treatisc  on  the 
diseases  of  the  eye.  p.  593  a.  1833)  beobachtete  bei  einem  Knaben 
eine  iUischähnlicho  und  gefasisreicho  Geschwulst  der  Regenbogen- 
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iiüuty  welc;hc  die  Hornhaut  durchbohrte  und  fungas  bervorwucherl^, 
jilxT  spontan  in  dauernden  Collai»  des  Augapfels  überging. 

C  Rosns  (Handbuch  der  tlioorctischen  und  praktischen  Angen* 
heilkundß;  IL  GH)  fand  bei  einer  vierzigjährigen  sonst  völlig  ge- 
sunden Frau  einen  Tunior  der  Iris,  welcher  ein  Drittel  von  dieser 
occupirte,  während  der  Rest  derselben  normal  war.  Nach  Ent- 
fernung der  Geschwulst  durch  Kxcision  des  betreffenden  Irtstheiles 
kehrte  dieselbe  nicht  wieder.  (S.  blieb  auf  quantitative  Walir- 
nehroung  beschrankt) 

7.  Sichel  (Canstatt,  über  den  Madtschwaniin  des  Auges 
und  dtts  amaur.  Katzenauge,  1831)  sah  in  Jnger'a  Klinik  bei 
einem  einjährigen  cacbckti«ichen  Kinde  eine  weisslich- rothliche 
hückerigo  Wucherung,  die  aus  einer  PcrforationsöflFiiung  im  unteren 
Ilornhautbezirk  hervortrat  und  in  Atrophia  bulbi  überging.  Das 
Kind  starb  an  Phthisis  mesaralirit  und  Uydroccpbalus  acntns.  Die 
Geschwulst  war  vom  Ciliarkör)>er  ausgegangen  und  sswischen  Iris 
und  Cornea  hcrvorgewuchert;  die  Obrigen  Thqile  des  Auges  zeigten 
nur  die  mit  der  Sclirumpfimg  zusammonhängenden  Veränderungen. 

8.  Prael  sen.  (v.  Graefe  und  Walter's  Journal,  XIV.  38^ 
fand  auf  dem  einen  Auge  eines  Kindes  einen  runden  gelblichen 
Tumor  der  Iris,  welclier  ilicH(t  zurAckdrängte  und  die  Pupille  in 
eine  oblonge  verwandelte.  Sechs  Monate  hindurch  ziemlich 
stationärer  Zustand^  schliesslich  Schmerzliaftigkeit,  Durchbruch 
und  Schrumpfung. 

Der  Schlusssats^  von  LincVc  (L  c.  Gap.  V.  p.  86)  verdient 
wörtliche  Anführung:  „Ili  enim  iridis  fun^  pertinere  videntur  ad 
peculiarcs  luxuriationes^qimc  no»  ex  mchexia  universali  prodeuntcs 
inifio  in  certani  corporis  partcm  vim  eicrceant  et  postca  totum 
corpus  corripiant,  sed  ])()üus  m\  vitio  locali  enati  solitariam  qiu<;i 
vitam  degant  et,  ubi  certuni  fastigium  fucrint  assecuti,  deniqoe 
omoriantur.  Putavcrira  cfuidr^n,  si  irritattonem  et  abundantiam 
vu.sorum  iridis  in  exordio  et  i>i'ogrc.ssu  morbi  respiciam,  hmns 
r,:^Hh.  iwiffOH  cuc  jmuicniabmüi  rctiformium  plexus  vanorum  iridis 
t;orf)t>ri.sque  ctliuris  dlhiMumfif  ampliticatione  et  prolongatione  ma 
'-  r.u  hiniia  trlne  nrUnUiStw  nydntiom  profkisci.'^  — 

In  den  folffeuden  25  Jahren  schien  die  Affection  so  ziemlich 
der  Vergessenheit  anheim  gefallen  zu  sein.  Ob  Mackenzie's 
In II  (TraiU'^  etc.  IL  2t)5,  IV.  Kd.)  dazu  gehört,  ist  fraglich. 

IK  lUofcsfJor  V.  Grutsfe  (Arch.  f.  Ophth.  VIL  2,  37,  a.  186U) 
lsM)!ui  i)(()ie  bei  einem  eiiyährigcn  Mädchen  neben  massiger  Cfliar* 
injection,   Trübung  des  Kanimorwassers   und  einzelnen  hinteren 
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Syncdijen  eine  dem  Gewebe  der  Iris  inhärirende  ächroutziggelbe, 
beinahe  liaibkugeUge  Geschwulst  mit  hSckriger  Oberfiuclie;  weiche 
langsam  wnclis^  schliesslich  aber  die  Hornhaut  perforirto  und  mit 
sdiwammigen,  weissgelbeu;  an  der  Oberfliche  einen  spärlichon 
dOnnen  Eiter  ausscheidenden  Buckeln  frei  zu  Tage  kam.  Professor 
Virchow  constatirte  in  einem  abgetragenen  Partikelchen  ein 
klein«  und  vilBkelliges  Bindegewebe  mit  Myeloplaxen  und  Ver- 
fettung;'und  Professor  Billroth  zwei  Monate  später  ein  schleim- 
haltiges  Grannlationsgewebe.  Die  Geschwulst  wucherte  scheinbar 
fungös  weiter;  bis  zu  eincih  Diamoter  von  6%  worauf  dann  — 
unter  Druckrerband  und  Touchiren  mit  Cuprum  —  eine  Rflck- 
bildung  und  Uebergang  in  dauernde  AlropUa  Mbi  erfolgte.  — 
Im»  congenita  war  nicht  nachweisbar;  immerhin  schien  es  als  ciu 
dyskratischer  Wucherungsprozess  aufgefasst  werden  ssu  mttsseii. 
L.  Wecker  (Etud;  ophth.  IL  430;  IL  Ed.)  »cht  den  Fall  zixm 
Condyloma  iridis,  was  wohl  nicht  zweckmässig  ist;  vgl  Arch.  f. 
Ophth.  XIV.  3,  298,  N.  8.  Mackenzie  (Trait^  etc.  IV.  Edrt  IL 
261)  will  überhaupt  diese  Gebilde  zu  den  scrophulösen  Tuberkeln 
gerechnet  wissen. 

10.  Einen  zweiten  fall  beschrieb  A.  v.  Graefe  (Arch.  f. 
Ophth.  ZU.  2,  23L  a.  1866)  bereits  mit  der  bestimmten  Be^ 
Zeichnung  ,,GraRulationsgeschwttlst  der  Iris.^  Bei  einem 
Kinde  im  zweiten  Lebensjs^r  sollte  sich  vor  einem  halben  Jahr 
eta  gelber  Auswuchs  itti  unteren  Theil  der  Iris  gebildet  haben, 
welcher  allmälig  an  Grösse  zunahm  und  durchbrach.  Der  Bulbus 
war  atrophisch,  aber  gereizt;  die  C!omea  zum  grössten  Theil 
gelblich  getrübt,  zum  Theil  —  ebenso  wie  die  angrenzende  Sklera 
—  durch  eine  Neubildung  ersetzt^  die  eihcr  schlaffen  Geschwtii*s- 
granulation  ähnlich  sah,  6''^  im  Durchmesser  hatte  und  kaum  1"' 
über  das  Niveau  des  Augapfels  sich  erhob.  Die  Masse  war  weich, 
gelbgrau,  aus  flachen  zu  Blutungen  neigenden  Hügeln  zusammen- 
gesetzt, zwischen  denen  spärliche  Eitersecretion.  Enucleatio  bulbi. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich,  dass  Iris  und  Ciliarkörper,  wie 
auch  der  vorderste  Theil  der  Aderhaut  in  der  Geschwulst  aufge- 
gangen, der  grössere  Theil  des  cavum  bulbi  aber  noch  von 
Flüssigkeit  erfiillt  war.  Structur  der  Neubildung  wie  im  ersten 
Fall  (auch  RlesenzelleH). 

11.  Auch  der  folgende,  von  Mooren  in  seinen  „Ophthalmiatr. 
Beobachtungen''^,  1867,  p.  126  —  wiewohl  unter  anderem  Namen, 
pämlich  als  Teleangiektasie  der  Iris  —  beschriebene  Fall  ge- 
hört derselben  Geschwulstform  an. 


Bei  einem  holUndiacben  Kanfnumn  fiuid  sich  (24/6.  186^ 
auf  dem  äusseren  Iristheile  des  rechten  Anges  eine  mindefttens 
schon  I  Jahr  bestehende  Geschwulst  von  der  Gröaae  und 
<lem  Aussehen  einer  Brombeere,  ein  wenig  in's  PnpiUaigebiet 
hinreichend,,  vom  der  Homhant  anliegend,  voil  ektaairten 
Gefassen  bedeckt  Augengrand  und  Sehkraft  normal.  Durch 
eine  jede  brOske  Vomaberbeugung  des  Kopfes  wurde  die 
ganze  vordere  Kammer  uAt  hellrothem  Blut  erfüllt  *V  welches  8 
auf  quantitative  reducirte,  aber  nach  l.V«  Minuten  ruhiger 
Haltung  immer  wieder  gesehwunden  war.  Operation  nicht  ge« 
stattet  Am  la/ö.  1862  war,  während  seit  1  Jahr  die  Blutung  ge* 
schwunden,  der  Tumor  auf  Vt  seines  frühere  Volums  atrophirt 
und  hatte  einen  Stich  ins  graugelbe  angenommen;  dabei  bedeutende 
Sehstorung  (Jag.  16)  und  Gesichtsfeldbescbränkung,  leichte  Q^ttM* 
Verschiebung  an  der  papilla  optica,  —  glaucoma  secundarium. 
iridectomie  wiederum  verweigert;  erst  gestattet  und  auageffthrt, 
als  einige  Monate  spater  8  völlig  geschwunden  und  die  heftigste 
Ciliameuralgie  sich  eingestellt  Die  bei  der  Operation  entfernte 
Geschwulst  scheint  leider  verloren  gegangen  zu  sein.  Dai  2L  Auge 
erkrankte  später  an  qrmpatfaischer  Iridochorolditis,  wurde  aber 
durch  Iridectomie  geheilt  und  di6  Säimerzhaftigkeit  dM  Stumpfes 
vom  ersten  liess  nadi. 

Der  in  klinischer  Hingeht  so  abweichende  Habitus  des  Falles 
beruht  offenbar  auf  der  Ffätaienz  des  vaskulären  Antheils  in  der 
Geschwulstmasse. 

12.  Ebenso  rechnen  wir  hierher  audi  den  von  Dr.  Schelske 
(Lebrb.  d.  Augenheilk.  1870.  p.  8^  kurz  beschriebenen  und  äbge- 
^ebildeten  Fall  von  „Teleangiektasia  iridis^;  wenn  wir  nicht  irren, 
ist  es  derselbe,  den  uns  Herr  Prof.*  v,  Graefe  vor  einiger  Zeit 
in  seiner  Klinik  demonstrirte  mit  d^  Bemerken,  dass  er  ihn  als 
QranuiationsgeschwulRt  betrachte:  es  zeigte  sich  bei  einem  noch 
sehr  jungen  Mann  im  unteren  Tbeil  der  Iris  eine  röthlich^^ielbe 
Wucherungsmasse  mit  dilatirten  GeCässen,  deren^  Wachsthuln  ein 
äusserst  langsames  ist 

Diesen  bisher  beschriebenen  fe'ällen  haben  wir  den  folgenden 
(Nr.  13)  hinzuznfttgcn: 

G.  S.,  ein  21jähriger  Bauer  von  ßracilem  Körperbau,  sonst 


*)  Eine  lUinliche  Beobaohtnng  von  Hlutiinr^en,  aus  dor  gcbeiftbar  gans 
normalen  Iri»  durch  Tomilbomeigen  entstehend,  hat  A.  ¥/cb6r,  Arch.  £ 
üphth.  VU.  1.  m.,  mitgethP'lt. 
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kraftiger  Gesundheit;  stellte  sich  zuerst  am  7.  Mai  1867  bei  dem 
einen  von  uns  (St)  wegen  seines  rechten  Auges  vor,  mit  der  An- 
gabe,  ilass  dieses,  nachdem  vor  circa  '/^  Jahr  ein  Holzsplitter 
dag^en  geflogen*),  in  seinem  unteren  Tlieile  immer  etwas  ge- 
nWhet  sei;  dass  or  dann  einen  ganz  allm&Ug  wachsenden  weissen 
Flecicen  im  Auge  bem<»rkt  und  damit  sein  Sehvermögen  etwa;> 
abgenommen  habe. 

Bei  der  Untersuchung  erscheint  das  Auge  reizlos  und  in 
seinen  äusseren  BedecJsungen  ganz  normal;  nirgends  kami  eine 
Narbe  entdeckt  werden.  Die  Cornea  ist  bis  an  ihren  Rand 
durchsichtig,  nur  in  ihrer  unteren  Peripherie  in  Folge  der  ausge- 
prägten veniMn  Im'eetion  der  Coojunctiva  Sclerae  etwas  mit 
injidrt;  die  Iris  in  ihrer  unteren  Hälfte  von  einer  gelblich-fleiscfa- 
farboneuj  ziemlich  gefasshattigen ,  an  ihrer  Vorderlläche  leicht 
höckrigeit  Miiase  voBkommen  bedockt»  weicht  unmittelbar  an  der 
Ciliarinsertion  beginnt  und  bis  zum  unterai  Bande  .der  Pupille 
emponreicht,  uliten  die  vordere  Kammer  bis  zur  Hinterwand  der 
Hornhaut  und  mit  dieser  fest  verbunden  vollständig  ausfällt^  nach 
oben  zu.  aber  an  Dicke  allmälig  abnimmt  Die  obere  Irishälfte 
ist  normal  und  von  derselben  scMefergrauen  Farbe  wie  die  Regen- 
bogenhaut des  anderen  gesunden  Auges;  der  Pupillarrand  durch 
cinzelue  Synechien  an  die  Linse  geheftet,  jedoch  der  Einblick  ins 
Augeninnere  gestattet,  Veränderungen  hierselbst  nicht  wahrnehm- 
bar,  die  Sehkraft  auch  kaum  geschwächt,  namentlich  das  Gesichts- 
feld nicht  eingeengt,  nur  die  Gebrauchsfth^keit  des  Auges-  durch 
tUe  Synechien  etwas  beeinträchtigt  Au  eine  Enucleation  des  Aug- 
apfels koimte  zur  Zeit  nicht  gedacht  werden;  wohl  aber  wurde 
der  Patient  auf  die  eventuelle  Nothwendigkeit  dieses  Ereignisses 
aufmerksam  gemacht 

Am  8.  Juli  186^,  alao  nach  einem  Jahre,  kehrte  er  wieder 
Biit  wesentlich  verändertem  Zustande  d^  Auges.  Dasselbe  war 
dufch  starke  venöse  Injection  geröthet^  thränend,  vergrossert,  sehr 
hart  und  vollständig  erblindet  Am  unteren  Hornhautrande  ragen 
ü  getrennte  freischrdtUicfae  Geschwülste  Ober  das  Niveau  der 


*)  Die  B<»&0  des  Trauma  ist  m  diesem  FiAe  dunkeL  Knapp  (Intraoc. 
OesdivAlste,  p.  221)  spricht  ausflkhilieher  to&  der  trtiomatisehea  Ghraimlation9- 
gesohwulftt  des  Auges.  —  Bei  eiaem  groasea  Himde  beobachteteB  wir  eine 
püsl&rmige  rothe  Granaladonsgeschwalst^  die  tos  der  durch  Abstossung  der 
Honduuit  frei  gewordenen  Lücke  ber?orwueherte|  nach  Aagabe  des  Besitzers 
durch  Wnrf  mit  einem  Bolsscheit  entstanden  und  seit  Iftager  ahi  ekiem  Jahr 
aienffich  statienttr  gehlieben  war. 
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(;urnoa  und  erstreckten  fiicb  im  Umfungts  eiacr  kleüioi  liafiebuss 
utid  ifi  der  battieu  Höbo  einer  solchea  auf  die  benachbarte  Leder« 
tiaiiti  biei  selbst  vuil  injicirter  Coi^imctiva  bedeckt ,  von  leiebt 
hö^kiiger  Obcrfl&cbe;  resistent  anzufllhleiii  im  gaoasen  llmCuige  mit 
der  SUera  fest  verwachsen;  zwischen  beiden  bleibt  emo  sdinude 
Kono  veränderter  Uorahaut,  aber  normaler  Lederhuut  Ks  ist 
sonui  die  Cornea  von  unten  nach  oben  hin  aliuebnieud  in  den 
I)egenerationsproces3  hinein  gezogen;  von  der  Iris  oben  nor  ein. 
kleines  Stack  sichtbar,  dieses  aber  eutKandlich  ver&ndcrt,  der  obwe 
Pupillarrand  adliibrent  nnd  mit  Kxsudal  bedeckt 

Am  9.  Juli  wurde  die  Enucleaiiu  bulbi  vorgouommen:  die 
Wunde  heilte  in  kurzer  Zeit,  eui  Itecidiv  ist  natflrlich  nicht  ein- 
getrebm:  J^Inde  1869,  ab>o  IVt  Jalire  nach  der  Knucleation,  beCuid 
sich  der  Patient  vollkommen  wohl  und  ohne  eine  Hjiur  von  Ge* 
Schwulstbildung  in  der  Orbita  oder  gar  in  entfernteren  Theileu. 

Der  Ungere  Zeit  in  Alkohol  gehArteto  Bulbus  wurde  im  ver- 
ticaleu  Meridian  durchschnittent  wobei  der  verflOsaigte  Ghiskfiqier 
sidi  evacnirta 

l)kt  neoplastLschen  Veränderungen  beschränken  ^^leb  durchims 
auf  den  vorderen  Bulbusal>8cbuitt  Allerdings  ist  die  Sklera  auch 
in  ihren  hinteren  Partieen  verdannt»  aber  ebensowenig  wie  die 
Aderliftut  irgendwie  geacliwulstartig  verändert;  und  eine  um- 
schriebene mfissigiB  Verdickung  der  IteUna  in  der  Gegend  des 
8ehnei*veiieintritt8,  deren  Aadius  2  \m  ii  Pupttlendurchmesser  be- 
trägt, ist  auf  einen  rein  irritativen  Proccss  (Neururotiuitis)  zu  be- 
ziehen,  da  die  nukroskopische  Untersuclinng  als  Ursadie  der 
Netzlmutschwellung  eine  machtige  lIyi>ertrophie  und  Sklerose  der 
Opticu^ifiiserlage  nachweist 

Oftgcgen  ist  der  £aum  der  vorderen  Kammer  und  der  lomio 
—  von  der  letzteren  ist  keine  Spur  mehr  zu  entdecken  —  von 
einer  soliden  aber  weichen  ^'eubildung  eingenommen,  die  offenbar 
mner  Hyperplasie  des  corjius  ciliare  und  der  Iris  ihren  Ursprung 
verdankt  Die  Masse  ist  homog^i,  von  weissgrauer  larbe  mit 
einem  Stich  in's  Böthlicbe,  von  zlenüich  glatter,  dem  Ulaskörper- 
raum  zugewendeter  Uiuterflüche.  In  dem  obersten  Bezirk  der 
vorderen  Kammer,  woselbst  die  Vorderfiäche  der  Neubildung  nodi 
einen  liest  uvealcn  Pigmentes  in  Gestalt  eines  schmalen  Streifens 
zeigt,  liegt  sie  der  noch  durdischeincnden  Hornhaut  eng  an,  der- 
gestalt, dass  mit  der  PrSparirnadel  leicht  ein  spaltformigcr  Baum 
zwischen  beiden  hergestellt  werden  kann;  nach  der  Mitte  der 
Hornhaut  zu  verwächst  die  Neubildung  mit  der  ektasirten  und 
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mehi*  und  lachr  venittuntea  Cornea,  wie  auch  mit  der  glcicbfallß 
stark  verdünnten  Zone  der  an  die  untere  Homliautperiitb^iiL»  au- 
grenwmden  hkiera:  jedoch  ist  auch  auf  dem  Gipfel  dur  huty  uui 
mehrere  linien  über  das  Aonnalo  Niveau  des  Bulbus  vorsprijujjvu- 
den  Geiieliwtttet  noch  ahi  Besiduum  der  äusseren  IJiuiiülluugshaut 
des  Augapfels  eine  feine  bräunliche  Linie  selbst  makroskopisch  x\i 
erkennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  als  gleichförmigen 
BeBtandtbetl  der  Neubildung  ein  gcfilssreiches,  klciiuselUg-fibrilläres 
Gewebe.  Die  Zellen  sind  rundlich  unregelmassig  (durch  Alkohol 
gesdirumpft),  cum  Theil  auch  kuns  spindelförmig,  mit  deutlichem; 
die  Grösse  rotiier  Blutkörperchen  um  etwas  übertreffenden  Kern; 
hie  und  da  auch  mehrkeniig  (Myeloplaxen)  und  dem  entsprechend 
viel  grtaer  wie  die  Mehnsahi,  -während  eigentliche  Biesenformen 
vermisst  werden.  Das  bindegewebige  parallelfasrige  Stcoma  ist 
sehr  reichlich  entwickelt  und  selbst  an  nicht  ausgepinselten  feinen 
Schnitten  vielfach  über  die  Zellen  prävalirend.  Die  Blutgrfäase 
sind  zahbeidiy  xiemlich  weit  und  geschlängelt;  ihre  Wandung  m 
Verfaältniia  cum  Lumen  dünn  und  ziemlich  hyalin. 

£s  ist  klar,  dass  eine  derartige  Structur  den  Namen  des 
Granulationsgewcfocs  wohl  verdient;  es  ist  aber  ebenso  einleuchtend, 
dass  die  histologischen  Differenzen  gegenüber  gewissen  Sarkom- 
Fonnc^  doch  nur  unbedeutende  sind.  Wenn  es  noch  eines  Be* 
WfMses  dafür  bedürfte,  dass  die  mikroskopische  Untcmuchung  eines 
neoplastiadien  Gewebes  für  sich  allein  ohne  Berücksichtigung  der 
Matrix,  aus  weicher  es  hervorgegangen,  nicht  genfigt,  um  den 
pathologischen  Wertli  des  Productes  zu  entscheiden:  so  wäre  der- 
selbe durch  diese  Irisgeschwülste  geliefert  Wie  wollen  nur  dai-an 
erinnern,  dass  selbst  Prot  Virchow*)^  als  er  zuerst  an  die  histo- 
logische Analyse  eines  Präparates  von  .  granuloma  iridis  ging, 
sich  keineswegs  mit  Bestimmtheit  über  die  Natur  des  Gebildes 
aussprach.  Erst  die  weiteren  klinuscben  Special-Erfahrungen  be- 
rechtigen uns  heute  zu  dem  Schluss,  dass  wenn  wir  eine  solche 
granulationsahnliche  pigmentfreie  Structur  in  einem  Falle  von 
Neoplasie  der  Iris  resp.  des  corpus  ciliare  vorfinden  ein  Kecidiv 
nach  vollständiger  Entfernung  des  Krankhaften  oder  gar  Metastasen 
in  entfernteren  Organen  nicht  zu  brfürchten  sind. 

Dieser  Satz,  zusammengehalten  mit  der  Erwägung,  dass  immer- 
hin die  Fenction  des  befiUienen  Organs  beim  spontanen  Verlauf 

«)  Arah.  f.  OphttL  VIL  2.  88.  Mitt6. 
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der  Krankheit  verloren  »i  lachen  pflegt,  ennotliigt  nns  ku  chirur- 
gischen Eingriffen  in  einer  froheren  Periode  des  Uebeto,  nftndicii 
dann,  wenn  die  SehJcmft  noch  eine  guto  ist  nnd  durch  Entfenmag 
der  geBammten  die  Matrix  drr  Ncubildniig  abgebenden  Irieportiou 
wird  erhalten  werden  Iconnen.  Ailenlings  möchten  sich  bei  dein 
peripheren  Ursprung  der  Neubildung,  der  Technik  der  ~  wohl 
unbedingt  mit  dem  schmalen  Messer  auszufiUtrenden  —  Iridectomio 
wohl  öfters  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegcnsetxen.  In  den 
spateren  Phasen,  nach  Verlust  des  Sehvermdg^a  durch  'die  bei 
wachsenden  intraocularen  Neabildnngen  nicht  ansbleibeiiden 
Symptome  des  secuadircn  Olancoois,  dürfte  die  enucleatio  bnlbi 
den  Versuchen,  eine  Schrunipfung  des  affirirton  Augapfels  herbd- 
zufahren,  im  Allgemeinen  vorsuaiehen  sein,  da  sie  rascher  und 
sidierer  und  dabei  gefahrios  xu  dem  Ziele  f&brl^  —  nfimlich  dan 
Patienten  tou  seinen  Beschwerden  su  befreien:  und  hiensu  wäre 
schon  in  froheren  Perioden  zu  flachten,  &lis  die  Diagnose  gegen* 
aber  dem  maligneren  Sarkom  nicht  zur  Evidenz  zu  bringen  ist 

Allerdings  ist  das  Beobachtungsmatmal  noch  zu  gering,  um 
die  differentielle  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  fundaren.  Doch  mochte 
das  relativ  jugendlidhe  Alter  der  Befallenen,  die  gelblicbo  oder 
auch  rothliche,  entschieden  nidit-melaaotisdie  Farben  die  hOgeiige 
Oberfläche  und  der  makroslKopische  Gefissnüchthum,  das  tasaertt 
langsame  Wadisthnm  der  ganz  allmälig  aua  dem  Irisgewdie  sich 
hervorwölbcnden  Geschwulst  f&r  Granulom  argumenürdn;  während 
in  dem  einen  sicheren  Falte  von  Sareom  der  Jtegenbogenhant 
das  Neopfaisma  eine  ghtte,  gMchfomdg  blauschwarzc  Vorderflache 
darbot 


Ueber  den  Einilnss  der  Brillen  auf  die  optischen 
Goustantcn  und  die  Sehschärfe  des  Auges. 

Von  BL  Knapp. 

(Mit  4  Hoteicbmttea.} 

A.   Eiufluss  der  Brillen  auf  das  gewöhnliche  Auge. 
Jeder  Augenarzt  der  Gegenwart  iüt  völlig  flbcrzougt  von  dem 
grossen  Wcrtli  einer  genauen  Bestimmung  der  Behsch&rfe.    Die 
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ftltcren  Methoden  sind  jetzt  alle  verdräng  von  der  Bestünmang 
der  Sd)8cbftrre  mittelst  eines  ratuiuellcnr  Systems  von  Sdirift* 
Skalen,  lief  Ametropie  wird  S  mit  Hälfe  von  solchen  dinvcx- 
oder  Concav-Brillen  festgesteUt,  welche  den  Itefractionsfebl<»r  i|us- 
gleiehen.  Dass  dabei  ein  gewisser  Grad  von  Ungenaaigkeit  durcl) 
Yernachl&ssigung  der  vergriisserndon  oder  vorklciueruden  Wtarkiing 
dor  Hrillen  eingeführt  wird,  ist  offenbar,  doch  wurde  die  GrSsJie 
dieser  Tlngemurigk^t  bis  jetzt  noch  nicht  herechniet  Selbst 
Donders  berührt  in  seinem  ausfahrlichett  Ijebrbuche  der  lic- 
fractioQs-  inid  Accomodaittonsanomaliefi  diesen  IHmkt  oicbt  Er  sagt 
(Seito  16>%  i^dass  ohne  weitere  Bestimmung  ein  Vergleich  der  Seh« 
Winkel  nur  ausführbar  ist^  wenn  das  Gesiditsobjekt  mit  und  ohne 
IlQlisglSser  ileutUch  gesehen  worden  kann*'' 

Ich  beabsichtige  nun  im  Folgenden  den  Einflnss  xu  unter- 
suchen,  welchen  diese  Httl&gliser  auf  die  Sehschärfe  ametropi- 
scher  Augen  ausQben. 

Wie  bekannt,  wird  die  Ametropie  mcbt  bedingt  durch  b»- 
merkenswerthe  Veränderungen  in  den  brechenden  Mitteln  und 
deren  Trennungsflächen,  sondern  durch  Lageveränderung  der 
Retina.  Wir  mAssen  deshalb  annehmen,  dass  die  otpliBChen  Gon* 
Btanten  ametropischer  Augen  denen  emmetropischer  gleich  sind. 
Als  Gruiidhige  far  die  Bctrechnuhgen  werde  ich  die  Werthe  des 
Listing'schen  schematischen  Auges  nehmen,  da  dieselben  sich  in 
den  meisten  Ldirbachem  finden  (&  B.  Helmholtz's  Physio- 
logisdic  Optik,  Seite  111,  u.  Donders'  Accom.  u.  Refractionji 

Um  die  Aufigabo  in  allgemeiner  Weise  zu  losen,  werde  ich 
iUc  optischen  Gonstanten  eines  aus  dem  normalen  (sd&ematischen) 
Ange  und  der  Reihe  unserer  Probebrillen  combinirten  dioptrischen 
Sjstems  berechnen.  Biese  Arbeit  ist  nodi  nicht  gethan  und 
dürfte  auch  von  Nutzen  sein  bei  der  Lösung  von  andern  auf  das 
Sehen  mit  Brillen  bezüglichen  Fragen* 

Bei  den  Berechnungen  werde  ich  mich  der  bequemen  Helm- 
hol tz'schen  Formeln  (Phys.  Opt  S.  56  u.  f.)  bedienen. 

Die  gewöhnliche  Entfernung,  in  welcher  Brillengläser  vor 
dem  Auge  getragen  werden,  ist  nahezu  ein  halber  Pariser  ZolL 
Wir  konneu  deshalb  das  üttlfsglas  14,S58  Mm  vor  die  erste 
Ilauptebene  des  Auges  setzen.  Mit  hinreichender  Genauigkeit 
fOr  ttuseiD  gegenwartigen  Zweck  dttrfen  wir  die  Dicke  der  Glas* 
linse  vernachlässigen,  woraus  folgt,  dass  ihre  beiden  Haupt-  und 
Knotenpunkte  mit  dem  sogenannten  optischen  Mittelpunkt  zu- 
sammenfallen.   Indem  wir  das  Glas  14,858  Mm  vor  die  erste 
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Hauptebene  des  Auges  Yersotseu,  ftUt  djis  optische  Centrum  des 
€>i*8teB  Sjfstems  mit  dem  ersten  Brennpunkte  des  zweiten  zusammeOi 
da  die  crate  Brennweite  des  letzteren  14^858  Bim  beträgt 

Nach  diesen  Voraussetzungen  kdnuen  wir  zur  Bestimmung 
der  Lage  der  Cardinalpunkte  de»  combinirten  Systems 
schreiten. 

fi  und  f^  bezeichnen  die  erste  und  zweite  Brennweite  .des 
ersträ  Systems,  welche  wir  ihrer  Gleichheit  wegen  ohne  Unter- 
schied f  nennen  können. 

^,  und  9>,  bezeichnen  die  erste  und  zweite  Brennweite  des 
zweiten  Systems,  des  Auges^  und 

d  die  Entfernung  d^  optischen  Centruma  der  Glaslinse  voo 
der  ersten  Hauptebene  des  Auges. 

d  »  14356  Mm  »>  tp,. 

Wir  finden  a^  <,,  nimlich  die  Entfernung  des  ersten  Brenn: 
punkts    des    zusammengesetzten    Systems    vor    dem    optischen 
Centrum  der  Brille  durch  die  UelmholtK''che  Formdi  IIa 
^    /    _W"Vi)  fi 

Da  d^q>i  und  mithin  d  —  gfi^O,  so  erhalten  wir 

was  bedeutet,  dass  der  vordere  Brennpunkt  des  zusammen 
gesetzten  Systems  mit  dem   vorderen  Brennpunkte  de^ 
Auges  zusammenfällt    Dieses  gilt  für  positive  und  negativer 
Glaser. 

Formel  IIb) 

d  —  qf  —  fi 
iMfltimmt  die  Lage  des  zweiten  Brennpunktes  des  zusammenge« 
setzten  Systems  hinter  dem  zweiten  Hauptpunkte  des  Auges. 

Des  leichteren  Yerstäuduisses  und  der  leichteren  Controlh 
wegen  will  ich  die  Berechnung  an  einem  Beispiel  veranschaulichen, 
und  wähle  Brille  Nr.  10,  convex  und  concav,  also  Linsen  von 
270y699ö  Mm  positiver  und  negativer  Brennweite.  Durch  Ein* 
Setzung  des  betreffenden  Werthes,  ergiebt  die  vorhergdiende 
Fonnel 

..  ,.  =  <i±*I^^J.»  .  ,8,TO4  Mo,  B,  +  10"; 

und 

(14;858  +  270^995)  19375        ^.^  ..      ...         .^, 
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Da  diese  beiden  Wcrthe  iJOKitiv  sind,  so  geben  sie  die  Iiogo 
des  mreiten  Breaupunktes  des  Kusamincngesetiiti»!  Systems  hintev 
dem  sweitcn  HauptpnnlOe  dos  Aoges  an. 

Ich  gehe  jefafit  icur  Bestimmiuig  der  Ilaujitputtlcte  des 
conibittirtcn  Systems  über. 

Die  llclinhulte'hchc  Fonuel  1 1  d  (L  e.  p.  ii7.) 

gibt  die  Lage  des  ersten  Mauptpunlctes  dos  zasainmeuge- 
setjEten  Systems  vor  dem  ersten  Haui>tpunlcte  des  ersten 
Systems  aiu 

Da  d  —  9)|  «»  Oy  und  fi  »*  f^,  so  erhalten  wir 
Ä,  -^  —  A 

Das  Mittoaseieheo  vor  d  bedeutei^  dass  der  erste  llauiitpuikt 
des  oombinirten  Systems  'nicht  tor,  sondern  hinter  dem  ersten 
Ifauptpnnict  der  OlasKnse  liegt.  Da  wir  d  «>  ^^  annalimcn^  so 
foig^  dass  der  erste  Hauptpunkt  des  zusammengeselKten  Systems 
mit  den  ersten  Hauptpunkte  dos  Auges  xusammenfallt  Dieser 
Sati  ist  g&ltfg  Ar  Saminel-  und  iSerstreiiungplinsetti  da  ft  und  f^ 
in  jediun  Falle  mit  cntgegciigosofaeten  Zeichen  in  die  Gleichung 
eintreten,  also  in  beiden  FiUlcn  den  Wertli  von  hg  negativ  machen. 

Formol  Uc)  (Helmholt/,  L  c) 

bestimmt  die  Lage  des  zweiten  Hauptpunktes  des  combi** 
nirten   Systems   hinter  dem   awetten   Hauptpunkte    des 
xwcitcu  Systems,  /*«  wii*d  dabei  positiv  angenommen,  d.  h.  dn 
Convexglas  (+  10)  vor  das  Auge  gesetzt 
Da  d-^ipt'^0,  so  erhalten  wir 

A         ^JPß         ^*J^  XJ9375 
'•*•*«-/;"      _  270,6995 
»,  «-  —  IflQOQ  Mm. 
Dieses  Ergebniss  zeigt,  dass  durch  Vorsetzen  einer  Convex- 
linse   Nr.   10  der   zweite  Hauptpunkt   des   zusunmiongosetzten 
Systems  1,0009  Mm  vor  den  zweiten  Hauptpunkt  des  Auges  fUit 
Da  der   gegenseitige  Abstand  beider  Hauptpunkte  des   Auges 
0^160  Mm  betrig^  so  ergiebt  die  Subtraction  dieser  Grösse  von 
lj0909  die  Lage  des  zweiten  Hauptpunktes  0,6749  Mm  vor 
dem  ersten  Hauptpunkte  des  combinirten  Systems. 

Wir  haben  oben  die  liftge  des  zweiten  Drenupunktes,  des 
combinirten  Systems  1 8^784  Mm  hinter  dem  zweiten  Hauptpunkte 
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des  Auges  eefündeit  Um  die  xweite  Brenowwte  su  errottteln, 
welche  die  Entfermiiig  des  hinteren  Brennpunktes  von  zweiten 
Hauptpunkte  des  conibiiüiten  STStcu»  ist,  mfissen  wir  1|0909  m 
18j874  ktBKuaShien.  So  erhalten  wir  die  sweite  Brennweite  des 
conibinirten  Systems  t\  «»  19;875  Mm,  welches  ist  «»  9,)  der 
zweiten  Brennweite  des  Aap:c& 

Wenn  wir  ein  üoncavßläs  (—  10)  vor  das  Auge  setzen,  so 
orhulton  wir  den  «weiten  Hauptpunkt^  gleichfalls  durch  Formel  lle) 
mit  dem  einadgen  Unterschiede,  dass  der  negative  Werth  von  f* 
den  Wertb  von  ft,  positiv  macht,  niUntteh 

*«  ^  5-^^^— 3:v  —  J'0909  Mm. 

Dieses  zeigt,  dass  negative  Gl&ser  von  ücrselben 
Breanweite  wii$  positive,  den  zweiten  Hauptpunkt  de» 
combiairten  Systems  nm  die  gleiche  Grösse  surück* 
Lücken,  um  welche  die  positiven  ihn  vorracken.  Die 
hintere  Brennweite  wird  dmnnach  bei  Goncavgläsem  gefmiden 
dnreh  Sobtraction  dieser  VeiCfhiebung  des  zweiten  Hanptpsnktes 
von  dem  oben  gefundenen  Werthe  für  a«  r«,  weither  die  Ent« 
feraung  des  zweiten  Brennpunktes  vom  zweiten  Hauptpunkte  des 
Auges  ausdrttekt 

Daher  ist  F^  ^  20,966  —  l/}909  » 
F,  =  19,876  Mm  «•  «/>,. 

So  fiuiden  wir,  dass  die  zweite  Brennweite,  F»»  des 
rombinirten  Systems  der  zweHen  Brennweite  des  nackten 
Auges  gleich  Ist,  einerlei,  ob  wir  positive  oder  negative 
Brillen  vor  das  Auge  setzen. 

Die  Lage  dor  Knotenpunkte  ist  jetfll  leicht  festzustelleii, 
da  in  jedem  System  die  Entfernung  des  ersten  Brennpunktes  vom 
ersten  Knotenpunkte  der  zweiten  Brennweite  gleich  ist  JNachdeni 
nun  diese  Wcrthc  sich  identisch  mit  d^nen  des  Auges  gezei|:;t 
haben,  so  muss  auch  der  carste  Knotwpunkt  des  combinirten 
Sy»itemz  mit  dem  des  nackten  Auges  zusammenfiBtUeu. 

Die  Gleichheit  der  hinteren  Brennweite  des  combhiirten 
System»  mit  derjenigen  des  Auros  ist  hier  nur  an  einem  Zahlen- 
betspiel  dargethan,  und  davon  ist  die  Lajce  des  ersten  Knoten* 
Punktes  abgeleitet  worden.  Da  dieses  nicht  als  eine  allgemein 
galtige  Boweißfiihrur.g  angesehen  Werden  kann,  so  v^^'  Ich  die 
letztere  Jüer  einfügen. 

Formel  lld\  h,  -=  j--^ v-    besuimnt    die    Lage    des 
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erbicii  flHnptpttnktes  durch  die  Entfernung  (d)  der  Glaslinse  von 
der  ernten  Hattptebene  des  AugeSi  ferner  durch  die  vordere 
Brennweite  {q>i)  des  Auges  und  durch  die  Brennweite  dee  Oleses 
ifi  -"?  f%h  ^^i^  i^^  der  Brennpunkte  eines  combinirten  Systems 
lomnaber  ebensowohl^  unabbingigvon  den  Hanptpunirteny  durch  die 
Knotenpunkte  der  einxelnec  Systenie  beblinunt  werden*  Wenn  d'  die 
Kntfmnnng  des  zweiten  Knotenpunlctes  des  ersten  Systems  vom  ersten 
Knotenpunkte  des  zweiten  Systemcr  bedoutety  ^^  die  zweite  Brennweite 
deeemten  Systean^  und  fi  tind  /;  die  vordere  und  hintere  Brennweite 
des  «nten  Systems»  so  verwiadelt  sich  Formel  11  d)  in  die  folgende: 

worin  kt  die  Lage  des  ersten  Knotenpunktes  des  comdinirten 
Systems  vor  dem  ersten  Knotaipunkte.  des  ersten  Systems  ergibt 

Da  d  »^9  und  f^  «  /*,,  so  erhalten  wir 
jb^  es  _  d^  »  -^  ^^,  d.  h.  der  erste  Knotenpunkt  des  c^imbi- 
niiten  Systems  liegt  hinter  dem  optischeii  Gentrum  der  Brille 
um  eine  Grösse,  weldie  der  hinteren  Brennweite  des  Auges  gleich 
isty  und  fallt  deshalb  mit  dem  ersten  Knetenpunkte  des  Auges 
zusammen.  Da  nuR  der  erste  Bremponkt  und  der  erste  Knoten- 
ponkt  dea  combi&hrten  Systems  mit  denen  des  Auges  zusammen- 
UlUxif  so  muss  noch  die  zweite  Bremilireite  beider  gleich  sein. 

Wenn  wir,  anstatt  einer  GonvezlinsO;  eine  Goncavltaise  vor  das 
Auge  setzen,  so  bleiben  diese  Ergebinsse  dieselben»  denn  fi  nnd  f^,, 
welche  jetzt  negativ  sind,  treten  mit  entgegengesetzten  Vorzeichen 
in  die  obige  Oleiehung  ein,  weshalb  der  Werth  und  die  Lage  von 
kl  dadurch  nicht  beeinilusst  werden. 

Dttf  in  alten  optischem  Systemen  der  gegenseitit^e  Alistand  der 
beiden  Kaotenpukte  ^eich  ist  dem  gegenseitige]^  Abstand  der 
beiden  Haupt{Kmkte,80  muss  der  zweite  Knotenpunkt  unseres 
Systems  dieselbe  Lage  zum  ersten  Knotenpunkt  an.* 
nehmeu,  wie  der  »weite  Hauptpunkt  zum  erstea  Haupt- 
punkte des  zusammengesetzten  Systems. 

Da  schliesslich  die  zweite  Brennweite  des  ^UFammengesetzten 
Systems  die  Entfernung  zwisch^  dem  zweiten  Haupt-  und  zweiten 
Bremiiiiunkte  darstellt  und  der  zweiten  Brennweite  des  Auges 
gleicb  Ist,  so  ist  es  Idar.  dasa  der  zweite  Brennpunkt  des 
zusammengesetzten  Systems  dieselbe  relative  Lage  zum 
zweiten  Brennpunkt  des  Auges  einnimmt,  wie  der  zweite 
Haupt*  und  Knotenpunkt  des  zusammengeset/zten  Systems 
zu  dem  zweiten  Haupt«  und  Knotenpunkte  des  Auges. 
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Wenn  wir  aof  die  vorliergehende  [Intersnehimg  flbcrsichilich 
ziirOckblickeDi  so  erhalten  wir  das  folgende  merkwfirdige  Resultat: 
BrillcngUser  verftndera  dfe  Lage  der  vorderen  Cardinal- 
punkte  und  die  vordere  und  hintere  Brennweite  des 
Auges  nichty  aber  die  hinteren  Gardinalpunkte  ändern 
ihre  Lage  uergestalt,  dass  sie  durch  Gonvexgläser  um 
eine  gleiche  Grösse  vorrQcken  und  durch  GoncaTgliser 
um  dieselbe  Grösse  zurflektreten. 

Durch  diese  Thatsache  werden  unsere  praktischen  Berech- 
nungen sehr  vereinfacht  und  in  der  That  auf  die  Auamittelung 
der  liSge  entweder  des  zweiten  Haupt-  oder  des  zweiten  Knoten- 
punktes zurflckgefährt.  Dabei  zeigt  sich  zugleich,  welche  Ver- 
Snderung  in  der  Lage  der  hinteren  Brennebene,  4.  h*  der  Betina, 
und  folglich  in  der  Länge  der  Augenaxa  stattgefunden  hat 

Nachdem  wir  auf  diese  Weise  die  optischen  Gonstanten  eines 
zusammengesetzten  dioptrischen  Systems,  welches  aus  dem  mensch* 
Mdien  Auge  und  Brillengläsem  bärteht,  bestimmt  haben,  so  können 
wir  jetzt  untersuchen,  welchen  Einfluss  die  Brillen  auf  die 
Sehschärfe  ausflben« 

Die  Sehschärfe  im  normalen  Auge  hängt  von  der 
Dichtigkeit  der  empfindenden  Netzhautelemente  itb.  Wir 
dürfen  gewiss  annehmen,  dass  die  Zahl  dieser  empfindenden  Netz- 
hautelemente uild  der  damit  in  Verbindung  stehenden  Sehnerven- 
f&sem  dieselbe  in  allen  gesunden  Augen  ist  Wenn  wir  nichts- 
destoweniger Schwankungen  von  S.  in  verschiedenen  Augeft  finden^ 
welche  wir  als  nonmü  ansehen  müssen,  so  rähren  dieselben  sidier^ 
lieh  mehr  von  Unvolikommenheiten  in  dem  optischen  Theil  des 
Auges  her,  als  von  Schwankungen  in  der  Zahl  der  empfindenden 
Elemente  und  Sehnervenfasem«  In  kranken  Augen,  wo  Sehnerv, 
Netjshaut  und  Aderhant  gelitten  haben,,  sinkt  die  Sehschärfe  im 
Vcrhältniss  zur  Zerstörung  empfindender  Elemente.  Nach  all- 
gemeiner Annahme  wird  8.  gemessen  durch  den  kleinsten 
8(3hwink€l  d.  h.  die  Abweichung  zweier  Linien,  welche 
den  zweiten  Knotenpunkt  des  Auges  mit  zwei  nächst- 
liegenden empfindenden  Netzbautelementen  verbinden. 
Darans  folgt,  dass  der  Sehwinkel  und  n^vt  ihm  8.  sich  ändern,  so 
oft  sich  der  Abstand  des  zweiten  Knotenpunktes  von  der  Netzhaut 
ändort,  wenn  auch  die  letztere  keine  Gewebsveränderung  erleidet 
Brillen  verrücken;  wie  wir  gesehen  haben,  den  zweiten  Knotenpunkt 
und  verändern  deshalb  die  Sehsch/üfe/ jedoch  handolt  es  sich  dabei 
nur   in  wenigen  1  allen >  namlicli  in  Presbyopie  und  wenn  die 


13.  Ky.u»r,  Emfluaa  d.  Bnüm  auf  d.  opt  Coiistanti»]i  n.  rl.  SeJischiUfe.    159 

Wirkung  schwacher  Gläser  durch  Aceoromodationsaiistrengiuig  auf- 
gehoben wird^  um  normale  Aagen«  Dre  Augen,  welche  Brillen 
brauchen,  um  in  die  Ferne  deutlich  und  beqoem.^d.  h.  ohne 
Accommodationsanstrengnng  sehen  n  kSnucn^  sind  nicht  normal, 
ffondeni  entweder  xu  lang  (Myopie)  öder  xu  kurz  (liyperopie).  Da 
indessen^  wie  wir  Anfiuigs  angegeben  haben,  die  brechenden  Theile 
dieser  Augen  normal  sind,  30  kann  die  Verkürzung  oder  Ver- 
längerung der  Augenaxe  nur  von  einer  Vor-  oder  Rflckwärts- 
bewegung  des  hintern  Abschnitts  der  Augonhäute  herrOhren.  Die 
Retina  solcher  Augen  kann,  wie  dies  ia  Wirklichkeit  auch  meist 
der  Fall  ist,  ebenso  normal  als  im  emmetropischen  Auge  sein  und 
muss  deshalb  die  gleidie  Anzahl  empfindender  Elemente  und 
Nervenfasern  enthalten.  Die  notbwendige  Folge  dieser  Thatsache 
ist  offenbar,  dass  die  absolute  Dichtigkeit  der  Netsshautelemente 
in  kurzen  (hyperopischen)  :Augen  grosser,  und  in  langen  (myopi- 
iftchen)  Augen  geringer  ist,  ate  in  normalen.  Im  hyperopischen 
Auge  muss  die  Retinalfläche  mit  allen  ihren  Elementen  als  zu- 
sammengezogen, im  myopiachen  Auge  als  ausgedehnt  angesehen 
werden.    Wenn  die  drei  krummen  Linien  in  Fig.  1.  ^n  hyper- 


opisches,  cmmetropisches  und  myopisches  Auge  darstellen,  so 
schneiden  die  von  dem  ersten  Knotenpunkt  {B I)  ausgehenden 
Radien  correspondirehde  Netzhautabschnitte  mit  gleichviel  Empfin- 
dungselemeuteii  ab.  Dieselbe  Anzahl  der  letzteren  muss  im  hyper- 
opischen Auge  auf  eine  kleinere  und  im  myopischen  auf  eine 
grössere  Fluche  als  im  normalen  Auge  vertheUt  sein. 

Wir  können  jetzt  sehen,  welchen  Einfluss  Brillen  auf 
die  Sehschärfe  ausOben.  Fig.  2  wird  dieses  sehr  deutlich  ver- 
anschaulichen.   Ä  JB  6t«Ut  die  Sehlinie  dar,  k^  und  Jci  den  vor« 
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deren  und  hifttereu  Knotenpunkt,  und  c  ^len  Uurchsi-hiiitt  der 
Keliaxe  mit  der  Retina  im  cmmeiropiscJien  Angc;  \  und  m  sind 
die  Diirchsclinittspiuikte  der  Kehlinic  und  Itetina  im  Iiyperopisclieii 
nnd  myopischen  Auge:  ki  wA  M%  die  hinteren  KnotenpnnMi'  iuri 
^•*  byperopiscb^n    und    ntyopiscben    Äugt: 

nach  ihrer  VoittchidNing  durch  die  den 
Refnuuou^ionier  ausgleichendett  Jlrillen- 
KliiscT. 

Wenn  ein  und  derselbe  Gc{C(?n* 
stand  von  jedem  der  drei  Augen 
angesehen  wird^  so  erscbeint  er 
anter  demselben  Sehwinkel.  Dicier 
Sat2  steht  im  Widerspruch  mit  der 
allgemeinen  Annahme,  dass  Convei- 
giSser  dui^  Vorrttckeii  des  Knoten- 
punktes den  Sebwinkel  grösser,  .mid 
CoQcavgUser  durch  Zasackrücken  des 
Knotenponktes  ihn  kleiner  machen. 
Dieses  würde  richtig  sdn,  wenn  beide 
Knotenpunkte  zusammenüelen  und  durch 
Glaser  in  derselben  Richtung  verschoben 
wurden.  Im  nackten  Auge  liegen  sie 
allerdings  didit  beisammen  und  bei  den 
Accommodationsanstrengungen  werden  de 
in  gleicher  Richtung  verschoben,  9o  dass 
sie,  filr  gewehnliclie  Zwecke,  als  zu- 
sammenfallend betrachtet  werden  können. 
Fttr  Augen,  welche  mit  Brillen  bewaffnet 
sind,  dürfen  wir  aber  diese  Concession 
nicht  machen,  wie  ich  oben  gezeigt 
habe.  A  h^  in  Fig.  3  stelle  die  Haiipt- 
richtungslinic,  Cici  eine  Nebenrichtungslinie  eines  Gegenstandes 
dar,  dann  f^etzt  die  erstere  ihren  Weg  unabgelenkt  fort,  die  letztere 
dagegen  bleibt  in  ihrem  Verlaufe  durdi  den  Gbskörper  wohl  ihrer 
Anfangsrichtung  (durch  die  Luft)  parallel,  wird  aber  so  verschoben, 
dass  der  zweite  Knotenpunkt  (JkS)  im  nackten  Auge  sehr  wenig 
hinter  dem  ersten  (^i)  liegt,  dagegen  weiter  hinter  ihm  ijcl)  in 
einem  mit  Concavglfisem  bewaffneten  Auge,  während  er  vor  dem 
zweiten  Knotimpunkt  und  selbst  vor  den  ersten  des  unbewaffneten 
Augen  tritt  in  Augen,  die  ßouvexgläser  tragen  (JL-g).  Betrachten 
wir  in  Fig.  2  die  verschiedenen  Dreiecke,  welche  von  den  Haupt* 
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tmd  NdieiirichtaiigsliDien  und  den  VerbindungsliDien  ihr^  Durch- 
sdinittspankte  mit  der  Netchaat  gebildet  werden,  so  finden  wir, 
das8  ftll  diese  Dreiecke  einander  ähnlich,  und  dass  die  Winkel  bei 
ktf  die  Sdiwinke^  einander  gleich  sind. 

Wenn  das  hyperopische  Ange  nicht  mit  Brillen  hewaifoet 
ist,  80  liegt  seine  Retina  (At)  Tor  seiner  hinteren  Brcmnebene  {eg'\ 
aber  sein  hinterer  Knotenpunkt  Qei)  befindet  sich  an  der  nor- 
malen Stdle.  Pie  Nebenrichtnngslinie  schneidet  von  der  Netzhaut 
das  Stack  .A  9*  ab.  Ist  aber  das  hyperopisdie  Auge  mit  einer 
Gonveibrilie  bewaffiiet,  so  rückt  der  zweite  Knotenpunkt  vor  und 
die  Nebenrichtungslinie  schneidet  auf  der  Netxhaut  ein  grösseres 
Stück  Q^  •)  ab,  als  bevor  das  Auge  eine  Brille  trug.  Das  grössere 
Netxhautstück  muss  natürlich  mehr  Empfindungselemente  enthalten. 
Wenn  wir  nun  annehmen,  dass  eg%  m  Figg.  1  und  2,  zwei  nichstr 
liegende  Empfindungselemente  der  Netzhaut  sind,  welche  im 
hyperopischen  Auge  sich  noch  mehr  genähert  haben  {hg''),  so 
sehen  wir,  dass  in  letzterem  durch  die  Hinzufügung  eines 
Convexglases  von  demselben  Gegenstände  ein  grösseres  Bild  er- 
zeugt wird,  als  ohne  dasselbe.  Wenn  kg^  die  Ausdehnung  des 
kleinsten  wahrnehmbaren  Netzbantbildes  darstellt,  z.  B.  No.  XX  Sn 
bei  20'  Abstand  gesehen,  so  würde  die  Hinzufilgang  eines  Convex- 
glases das  Retinalbild  bia  zur  Ausdehnung  h  i  vergrössem,  und 
dasselbe  Auge  fiUijg  machen  m  derselben  Entfernung  von  20' 
kleinere  Schrüt  als  &i  XX  zu  unterscheiden.    Wir  finden  dann 

20 
seine  Sdischärfe  g)rSsser  als  -^  >  d.  h.  S  >  1.    Es  ist  daher 

klar,  dass  durch  das  Tragen  von  Gonvexbrillen  das  Unterscheidung»* 
vermögen  des  Auges  widist,  ganz  abgesehen  von  der  gleichzeitig 
stattfindenden  Verbesserung  der  Reinheit  der  RetinalbUder. 

Angenommen  es  kann  Jemand  mit  und  ohne  Gonvexgläser 
deutlich  in  die  Ferne  sehen  (Facultative  Hyperopie,  Donders), 
dann  würde  sein  Auge  im  unbewaibeten  Zustande  das  vollkommen 
deutUdie  Bild  h  jr*  (Fig.  2^  aber  mit  einem  Convezglase  bewaflhet 
das  ebenso  dentUche,  jedoch  grössere  Bild  hi  von  demselben 
Oegenatande  entwerfen.  Das  Auge  würde  demnach  mit  Hülfe 
eines  Ckmvaxglases  kleineren  Druck  als  Sn  XX  auf  20'  Entferiiug 
lesen  können,  d.  h.  seine  in  der  übUdu«  Weise  geprüfte  Seh- 
sdiirfe  würde  grösser  als  normal  ausfallen. 

Durch  die  Accommodation  bewegen  sich  in  jedem  Ange  die 
beiden  Knotcnpnnkte  vorwirta  imd  zwar  bei  einer  Acoommodations- 

K  na  Pf  4  Hm«.  Arek  f.  AiifliB-  «.  (JhraiWIlHttdiL  1.  f.  II 
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verinderong  von  -^  um  beiläufig  0^  bis  0,5  Mm.    Padurch  wird 

eioe  entsprechende  Yergrösserung  des  Retinalbildes  eneugt,  die 
der  vergrössemden  Wirkung  einer  Gonvexbrille  No.  24  gleieh» 
kommt;  wie  die  unten  folgende  Tabelle  sseigt  Auf  diese  Weise 
kann  man  also  die  Bildgrösse  im  hyperopiseheo,  durdi  Accommo- 
dation  deutlich  sehenden  Auge  mit  der  im  hypetopisdien  durch 
Brillen  sehenden  Auge  vergleichen.  Will  maü  bettimmen;  wieviel 
die  Brillenvergrosserung  die  Accommodationsvergrössemng  flbet- 
triflOt,  so  sehe  nuin  Jene  in  der  Wdter  unten  befindlichen  Tabelle 
nach  und  ziehe  davon  die  letztere  ab.    Wenn  z.  B.  ein  Hyperoj^e 

von  :f^  ohne  Brille  in  die  Feme  deutlich  sehen  will,  so  muss  er 

eine  Accommodationsanstrengung  von  Vi«  machen,  dieses  ist  aber 

nur  der  dritte  Theil  von  Ä  »-    ^.  Daher  bringt. die  Accommor 

dationsanstrengung  von  75  ^w  ^ii^^  drei  Mal  schwkchere  Yerr 

grösserung  wie  eine  Brille  von  +  ^v  hervor,  d.  h.  sie  ist  nur 

gleich  der  YergrSesertmg  einer  Brille  Nr.  72.  Da,  wie  Vrir  später 
sehen  werden,  Yergrösserungen  durch  schwächere  Brillen  aüa 
Nr.  10  praktiilch  teimachlässigt  werden  können,  so  lassen  wir  in 
Zukunft  die  durch  die  Accommodation  entziehende  Yergrösserung 
als  zu  gering  ausser  Acht  Ausserdem  liegt  es  ja  im  Plane 
dieser  Arbeit,  die  durch  Brillen  hervorgebrachten  Aenderungeu 
der  Grösse  der  Betinalbildier,  abgesehen  von  der  optisched  Rein*> 
heit  derselben,  zu  betrachten;  denn  nur  dadurch  gewinnen  wir  ein 
richtiges  Maass  der  Yergleichung  der  Sehschäifö  bewäSbeter 
ametropischer  Augen  mit  derjenigen  Aeä  unbewsflheten  ^umetro- 
pischen  Auges.  IndtEim  die  Brillen  die  Reinfabit  iet  Retinalbilder 
herstellen  und  die  Aecommodation  der  dte  emmetropischen  Auges 
gleich  machen,  Oben  sie  nebenbei  noch  einen  Einflüss  auf  die 
Bildgrösse  aus^  und  gerade  dieser  letzte  accessorische  Factor 
ist  es;  welchen  wir  hier  in  Bezug  auf  sein  Maass  und  seine  Folgeii 
zu  bestimmen  untemonmien  haben.  Die  vorhergehenden  Zeilen 
lösen  indessen  die  von  Donders  aufgestellte  und  hn  Anfang 
dieser  Arbeit  citirte  Aufgabe,  dass  eine  Yergleichung  der  Seh- 
winkel (wofQr  wir  jetzt  Bildgrössen  sagen)  genau  nur  Vorge- 
nommen werden  kann,  wenn  das  Gesichtsobject  mit  und  ohne 
HüUsgläser  deutlich  gesehen  werden  kann. 
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Die  Verhältnisse  myopischer  Aogen  sind  leichter  zu  analy« 
lysiren.  Die  Netzhaut  m  jf",  Flgg.  1  und  2,  ist  gedehnt  und  ent- 
halt die  empfindenden  Elemente  in  geringerer  Dichtigkeit  In  der 
Linie  mg"^  liegen,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  mehr  percipirende 
Elemente  als  in  eg^  oder  in  hg^  in  emmetropisehen  und  hypero- 
pischen  Augen.  W«nn  nun  m^"  (Fig.  2)  das  kleinste  wahrnehm- 
bare Betinalbild  eines  unbewafiheten  myopischen  Anges  ist,  so 
würde  die  Vorsetzung  einer  Concavbrille  durch  Rückwftrtsschiebun« 
des  zweiten  Knotenpunktes  von  k^  bis  ik  7  das  Bild  desselbeh 
Gegenstandes  auf  die  Grösse  jb^  reduciren.  Da  die  Dimension 
mn  kleiner  als  der  Abstand  zweier  nächstgelegener  Betinal- 
elemente  ist,  also  kleiner  als  das  kleinste  wahrnehmbare  Retinal- 
bild,  so  hat  die  Vorsetzung  eines  Concayglases  die  Sehschärfe 
unter  das  Normale  berabgedrSckt 

Die  durch  Brillen  hervorgebrachte  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  Sehschärfe  steht  im  geraden 
Verhältniss  zu  der  durch  Brillen  erzeugten  Vergrösserung 
oddr  Verkleinerung  der  Netzhantbilder.  Ihre  Grösse  kann 
in  folgender  Weise  bestimmt  werden. 

A.  Berechnung  der  durch  Gonvexgläser  hervorge- 
brachten Vergrösserung  der  Netzhautbilder  und  folglich 
der  Sehschärfe. 

Es  sei  in  Fig.  2  A9*  «»  /9i  die  lineare  Dimension  eines 

kleinsten  Netzhautbildes  in   einem  unbewaffneten  hyperopischen 

Auge^  und  ftj  »>  /),  das  Betinalbild  von  demselben  gleichweit 

entfernten,  durch  ein  Convezglas  gesehenen  Gegenstande,  so  bilden 

ßi  und  ß^  correspondirende  Linien  in  zwei  ähnlichen  Dreiecken 

und  verhalten  sich  zu  einander  wie  ihre  Entfernungen  von  den 

entsprechenden   Knotenpunkten.    Die   Grösse,   um   welche   der 

zweite  Knotenpunkt  auf  der  Axe  verschoben  ist,  mag  d  heissen 

und  ist  gleich  ij  kl  «-  1%  k^.    Dann  ist  Ai«  =»  F—ö,  da  die 

Entfernung  des  zweiten  Knotenpunktes  des  conibinirten  Systems 

von  der  Netzhaut  der  ersten  Hauptbrennweite  gleich  ist,  nämlich 

kk\^  Fl.    Wir  erhalten  demnach  die  folgende  Proportion: 

/?        F 

^  =  Y^* 5»  wovon  wir  ableiten 

ßt       -Ti  —  a 

^'^  F.^if 
Lassen  wir  ß^  den  Werth  1  ffinehmen,  so  bekommen  wir 

/*9  =  C^ i  ^^   d«n  yferOi   von  ß^  im  Vergleich  zu  ß^. 

jf  i  —  0 

II' 
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Da  F^  »  14^858  Mm,  und  i  <»  ]/)909  Hm.  (ter  +  10^  wie 
wir  oben  gesehen)^  so  erhalten  wir 

ß^  "»  1X)793  als  den  Co8fficienten  eines  jeden  Reiinal- 
bildes,  wenn  +  10  in  der  Entfernung  eines  halben  Zolls 
vor  dem  Auge  getragen  wifd. 

Wenn  wir  die  Sehschirfe  durch  das  kleinste  wahmehinbare 
XtetinalMld  messen  und  annehmen,  das  hyperopische  Auge  habe 
normiüe  Sehkraft,  oder  5  «=.1,  so  muss  es  mit  +  10  bewaffnet 
£r  -»  1,0793  haben. 

Da  die  Grösse  eines  linearen  Ketlnalbildes  im  einfadien  um- 
gekehrten Verh&ltniss  cur  Entfernung  des  Gegenstandes  steht, 
d.  h.  abnimmt  wie  sich  der  Gegenstand  entfernt,  so  muss  Sn  Nr*  XX 
]/)79a  X  20^  =  21,58'  entfernt  sein,  um  in  einem  mit  +  IQ  ber 
waflfneten  Auge  das  kleinste  wahrnehmbare  Retinalbiid  zu  eiSseugeo. 

B.  Berechnung  der  durch  Goncavbrillen  hervorge- 
brachten Verkleinerung  des  Retinalbildea  und  tölglieh 
der  Sehschärfe. 

Im  unbewaftieten  myopischen  Auge  liegt  der  sweijte  Knoten- 
punkt an  derselben  Stelle  wie  im  emmetropischen  Auge  k^  ¥ig«  % 
Da  die  Netzhaut  im  Yerhftltniss  zu  ihrem  RQckwirtsilfeten  ge- 
dehnt ist,  so  vertheilen  sich  di^  in  der  Linie  eg*  des  emihetro- 
pischen  Auges  enthaltenen  Elemente  auf  die  längere  Linie  mg^ 
des  myopischen  Auges.  Das  Zurückweichen  des  zweitm  Knoten- 
punktes von  l.J  nach  1;^,  welches  durch  das  Vorsetzen,  eines 
Conca?glases  bedingt  wird,  erzeugt  von  demselben  Gegenstände, 
der  im  unbewäfiheten  myopischen  Auge  das  Bild  mg"^  entwarf, 
jetzt  das  kleinere  Bild  mn.  Das  GrössenverhäUniss  dieser  beiden 
Bilder  ist  leicht  zu  ermitteln.  mt|»  ist  gleich  F^  »  UjS58  Mm, 
i^  ib|  s.d  ist  die  RUckwärtsbewegung  des  zweiten  Knotenpunktes 
und  beträgt  für  ein  Glas  —  10"  1/)909  Mm.  Setzt  man  mn=ß^ 
und  m^"  «=>/?!,  so  ergibt  die  Aehnlicbkeit  der  betreSanden 
Drucke 

^  ™  r»-T-t  =  0,9316,  wenn  /?i  =  1  gemacht  wird. 

Dieses  drückt  den  Verkleinerungscoefficienten  von 
Concavbrille  Nr.  10  aus. 

Ein  kurzsichtiges,  mit  — 10  bewaffnetes  Auge  muss  demnach 
als  normal  scharf  betrachtet  werden,  wenn  es  Sn  XX  auf 
0,9316x20"  =  18,632'  zu  lesen  im  SUnde  ist 

In  der  vorhergehenden  Untersuchung  habe  ich  das  Auftreten 
•von  Zerstreuungskreisen  ausser  Acht  gelassen,  und  gewiss  mit 
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Recht,  weil  ich  die  Sehschärfe  auf  die  Dichtigkeit  der  Netshaut- 
elemente  und  die  Grösse  der  Betinalbilder  zarflckf&hrte,  und 
dabei  von  alle»  UnvoUkommenheiten  der  letzteren  absah.  Wenn 
ein  nnbewaflhetes  ametroptsches  Auge  bei  erschlaffter  Aoeonimo- 
datidn  einen  fernen  Gegenstand  ansieht^  so  üJlen  die  Mittelpunkte 
der  Zerstreuungskreise  von  den  Endpunkten  des  Gegenstandes  auf 
dieselben  RetinalelementsL  wie  im  emiAetropischen  Auge^  wie 
Fig.  2  veranschaiüicht  ^%  ff*  und  ff"^  sind  dieselben  Netshaut- 
elemenfie,  d.  h.  sie  sind  Ton  dem  Centralelementen  der  fdvea  centralis 
(i,  e  eder  m)  um  eine  gleiche  Zahl  Ton  swischenliegenden 
Elementen  getrennt  Wenn  €g*  zwei  n&distliegeiide  Elemente 
sind,  so  sind  hg^  und  m^"*  ehenfiBills  nächstliegend. 

Die  Vorlegung  von  Brillen  bewirkt  eine  Verschiebung  des 
zweiten  Knotenpunktes  auf  der  Axe;  folglich  werden  die  Bilder 
aller  Objectpunkt^  ausser  dem  einen  in  der  Axe  gelegenen,  ver- 
schoben, nämlich  von  der  Axe  entfernt  durch  Convezgläser,  der 
Axe  genähert  durdi  Goncavgläser.  Somit  leuchtet  es  ein,  dass 
kraft  der  Wurkung  der  Convexbrille  das  Bild  eines  Gegenstandes 
eine  grSssere  Anzahl  empfindender  Netzhautelemente  deckt,  ak 
wenn  der  Gegenstand  ohne  Brille  gesehen  wfirde,  während  das 
Umgdcehrte  bei  Concavbrillen  der  Fall  ist  Ich  habe  schon  ge^ 
zeigt,  dass  es  unrichtig  ist  von  einer  Ve^össerung  oder  Ver- 
kleinerung des  Sehwinkels  durdi  Brillen  zu  reden,  denn  der 
Sehwinkei  bleibt  unverändert,  wenn,  wie  gewöhnlich,  die  Brillen 
nahezu  einen  halben  Zoll  vor  dem  Auge  getragen  werden. 

Soweit  ist  nun  in  allgemeiner  Weise  die  Aufigabe  gelöst  und 
gezeigt  worden,  welchen  Einfluss  die  Brillen  auf  die  optischen 
Constanten,  die  Grösse  der  Netzhantbilder  und  die  Sehschärfe 
ansahen.  Dieses  wurde  weiter  an  einem  Beispid,  +  10  und  —  10, 
veranschaulicht 

Um  die  vorhergehende  Untersuchung  für  die  Praxis 
brauchbar  zu  machen,  will  ich  die  Ergebnisse  der  Be- 
rechnung tabellarisch  zusammenstellen. 
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25,81 

16A3 

8 

8,6868 

liflMO 

0,8034 

26,48 

16,07 

n 

am 

1,41«) 

0,7738 

28»2I2 

15,48 

) 

8,4M4 

^•KS 

0,8715 

81,60 

14,68 

1% 

6;U99 

1,7260 

0,7078 

34,52 

14,08 

IVf 

7,8014 

],9tt25 

0,6708 

39,25 

13,42 

1% 

8M02 
10^ 

^4- 

0,0437 

i       46,09 

12,85 

1 

3.4878 

0,5887 

1       60,77 

11,67 

Bemerkungen  zu  der  yorhergehciideo  Tubelle. 
Die  VeraGhiebnng  der  aweiten  Cardiiialpunkte,  d.  h.  des 
sweiten  Ilmpt>  Knoten-  und  Brennpunktes,  drückt  zugteidi  die 
Verkflrsung  oder  Verlängerung  der  Augenaxe  bei  den  durch 
die  BriUennummer  in  der  ersten  Columne  angegebenen  Graden 
f  on  Hyperopie  oder  Myopie  ans.  Die  L&nge  dor  Augenaie,  d.  h. 
die  Entfernung  der  Fovea  oentmlia  fom  HomliautDcbeitel  betrSgt 
im  Normalen  2lißi  Mm  nach  listing'a  Schema.  Wir  können 
uns  deshalb  dieser  Tafel  bedienen,  um  mit  dem  Augen- 
spiegel oder  durch  Functionsprttfung  die  Lage  irgend 
eines  Theiles  des  Augengrundes  bezOglich  der  Lage  zur 
hinteren  Brennebene  zu  bestimmen.  Wenn  z.  B.  eine  Ge- 
schwulst oder  ein  umschriebenes  Exsudat  Aber  den  Angenhinter- 
grund  vorspringt^  so  haben  wir  zuerst  zu  bestimmen,  mit  welchem 
hinter  den  Augenspiegel  gesetzten  Hfllfsglas  wir  im  aufrechten 
Bilde  und  bei  erschlafflier  Acconmiodation  den  Augengrund  deutlich 
sehen  können,  und  sodann  mit  welchem  andern  Glase  wir  den 
Gipfd  des  Vorsprunges  sehen  können.  Der  Unterschied  beider 
Gttser  gibt  die  Grösse  der  Erhebung  mit  Hülfe  der  ersten  und 
zweiten  Columne  unserer  TafeL  Da  diese  Schfitzung  von  Wertb 
ist  bei  der  Beurtheiluug  der  Existenz  und  Grösse  irgend  einer 
Eihebung  oder  Vertiefung^  ebensowohl  wie  der  ihres  Wachsthums 
oder  Abnehmens  wShrend  dem  VerUufe  der  Krankheit,  so  will 
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ich  die  Art  dieser  ophthalmoskopischen  Messung  durch  einige 
Beispiele  Yeranschaulidien.  ])  In  einem  emmetropischen  Auge^ 
dessen  Hintergrund  ein  emmetropiscber  Beobachter  ohne  irgend 
ein  Hfll&ghis  und  ein  ametropischer  Beobachter  mit  dem  seinen 
Hefracüonsfehler  neutnUisirenden  HOl&glase  deutlich  sehen,  be- 
findet sich  ein  umschriebenes  Exsudat  oder  eine  Geschwulst,  deren 
Gipfel  mit  allen  Convexgläsem  bis  zur  Stirke  von  Nr.  8  klar  ge- 
sehen werden  kann,  während  er  mit  stärkeren  Gläsern  unklar  er- 
scheint pami  deutet  +  8,  das  stärkste  Gonvezglas,  mit  welchem 
der  Oipfel  der  Geschwulst  deutlich  encheint,  eine  Erbebung  der 
letsteren  von  iJSß  Mm  über  den  Hintergrund  des  Auges  an,  wie 
man  an  der  Nr.  8  entsprechenden  Zahl  der  zweiten  Golumne 
sehen  kann.*) 

2)  Der  Augengrund  ist  mit  +  24,  der  Gipfel  einer  Geschwulst 
mit  +  4  deutlich  zu  sehen.    Die  Höhe  der  Geschwulst  wird  wie 

folgt  berechnet:  i  —  ^i  =  s-i  oder  nahezu  v-.     Nr.  5  in  der 

ersten  Columne  der  obigen  Tabelle  deutet  eine  Erhebung  von 
!^18  Mm  übet  der  Oberflache  der  Retina  an. 
'    3)  Der  Augengmud  ist  deutlich  mit  —  20^  der  Gipfel  der 

Gesdiwnlat   mit  +  10  zu  sehen,    ta  *^  90  ""  6*r  ^^^^^^  ^^^ 

Znhflifeiiahme  der  Tabelle  1,66  Mm  als  die  Höhe  der  Geschwulst. 

In  einem  hyperopischen  Auge,  dessen  Netzhaut  deutlich  mit 

+  6  gesehen    wird,   besteht    chronisches   Glaukom.     Die  Seh- 

nervenscheibe  erscheint  deutlich   mit   +  18.     Wie  tief  ist  die 

Eicavation?   g  -^  20  "^  9*    ^'^^^^^  '«^  ^'^' 


*)  Ich  habe  diese  Methode  dzs  ReUef  des  AogeDhintergrundes  ophthel- 
motkopiach  lu  bestimmen  in  der  Vorsamiiihmg  der  8oci^6  Uni?crseBe 
d'Ophthalmolosie  Im  August  18S7  zu  Paris  beschrieben  und  aach  eine  darauf 
besügyche  Tabelle  in  meinem  Buche:  die  Inlraocnlaren  GeschwQlste  p.  71  ge- 
geben.  Die  Zahlen  daselbst  wurden  nach  einer  andern  Berechnungsart  erhalten 
und  weichen  ein  wenig  von  denen  der  Tabelle  in  diesem  Aufsätze  ab,  da  ich  dort 
die  von  mir  durch  Messungen  am  lebenden  Auge  erhaltenen  Werthe  für  die 
opüachen  Gonstanten  der  Berechnung  zu  Grunde  legte.  Hier  habe  ich 
Listittg's  Werthe  vorgezogen,  obgleich  dieselben  vielleicht  nicht  so  allgemein 
richtig  sind,  als  die  am  Lebenden  gewonnenen)  sie  sind  aber  einem  Jeden 
leiehter  zuglaglich  und  der  Unterschied  zwischen  beiden  ist  unbedeutend.  — 
Auch  Mauthner  beschreibt  die  Bestimmung  der  Tieüendimensionen  des  Augen- 
grundes in  deinem  Lehrfouche  der  Ophthalmoskopie  (Wien,  1868)  und  gibt 
einige  Beii^iele,  aber  keine  Tabelle. 
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Diese  Methode  der  AbscUtsiing  von  VertiefuDgen  und  Er- 
habenheiten ist  besonders  werthvoll  in  den  Aufangsstadien  von 
Neubildungen  und  Excavationeui  so  lange  die  Differentiaidiagnose 
und  unser  Urtheü  Aber  das  Fortachreiten  des  Prozesses  noch  un- 
sicher sind. 

Die  dritte  und  vierte  Golumne  der  obigen  Tafel  bedürfen 
keiner  weiteren  Erläuterung.  Jede  Brillennummer  der  ersten 
Colunine  bringt  durch  Verschiebung  des  zweiten  Knotenpunktes 
eine  gewisse  Yerinderung  in  der  Gröese  der  Betinalbiider  hervor, 
wdche  durch  MuttipHcation  mit  der  ihr  entsiHrechenden  ZaU  der 
dritten  oder  vierten  Golumne  gefunden  wird.  Deshalb  habe  ich 
diese  Zahlen  GoeCSdenten  der  BrillenwiiiLung  genannt 

Die  fftnfte  und  sechste  Golumne  sind  eben&Us  leidit 
verstindfich.  Sfaid  Snellen's  Schriftproben  so  gewfihlt,  daaa  die 
Grdsao  der  Buchstaben  oder  die  Intervalle  zwischen  denselben  bei 
der  v(m  ihren  Nummern  angegebenen  Distanz  die  kleinsten  wahr- 
nehmbaren Netihantbilder  liefern,  dann  muss  beim  Sehen  durch 
Briltoi  wegen  deren  vergrdssemder  oder  verkleinemder  Knft 
die  EntCsmung  der  Schrifl^roben  vom  Auge  verfindert  werden, 
wenn  die  Bilder  die  kleinsten  flr  deutliche  Wahrnehmung  bläbeu 
sollen.  Wir  finden  die  f&r  jede  Nummer  der  Snellen'sch»  Skale 
wA  fOr  jedes  Brillenglas  erfordexliche  Distanz  durch  Multipli- 
ealUra  der  Schriftnummer  mit  dem  Veigrösserungs-  oder  Ver- 
kleinerunga-Goeffidenten.  Dieses  ist  f&r  Nummer  XX  mit  der 
Reihe  der  ProbegUser  geschehen  und  die  fBnfte  und  sediste 
Golumne  geben  eine  ansdiauliche  Uebersicht  des  Einflusses  der 
Brille  auf  die  Sdischarfe  an.  Wir  sdien,  daas  schwächere  BriUen 
als  Nummer  X,  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Entfernung 
ausOben^  in  wdcher  die  verschiedenen  Schriften  gelesen  werden 
oillss^  80  dass  wir  denselben  getrost  vemachlSssigen  können. 
Stirkere  GUser  als  Nummer  X  haben  einen  merkbaren  Einfluss 
auf  die  Entfernung^  in  welcher  die  Schrift  gelesen  werden  kann. 
Dieser  Einfluss  ist  indessen  nicht  so  gross,  als  man  vielleicht  von 
vonherein  vermuthen  dfirfte,  da  von  stärksten  Gonvexgiiseni 
Nummer  2  blos  das  AnderthalbfiM^be  deijenigen  Entfernung  er- 
fordert, welche  von  den  Schriftnummem  ang^eben  wird, 
Nummer  4  nahezu  fOnf  Viertel  davon,  u.  &  w.,  w&hrend  Concav- 
l^iser  Nummer  2  blos  drei  Viertel  der  durdi  die  Schriftnummer 
angegebene  Entfernung  verhingt,  um  die  SehsdiSrfe  normal  er- 
scheinen zu  lassen.  Ich  halte  es  nidit  fttr  praktisch,  etwas  in 
unseren  gewohnten  Aufsdchnungen  der  Sehschirfe  zu  todem* 
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Wenn  es  indessen  wichtig  ist  die  Sehsdiärfe  genau  zu  beartheUeui 
so  können  wir  die  obige  Tabelle  zu  HQlfe  nelimen  ond  in  einem 
Augenblick  die  in  unseren  Au&eichnuogen  vorzunehmende  Gorrectur 
ablesen.  Kann  z.  B«  ein  kurzsiohtiges  Auge  mit  Nummer  2 
Soellen  XX  auf  15'  lesen^  dann  würden  wir  es  aufzeichnen  wie 

folgt:  M^  S15.     Ein  Blick    auf   die   sechste  Coluinne   unserer 

Tafel  zeigt  uns  sofort,  dass  8.  in  diesem  Falle  nicht  drei  Viertel, 
sondern  eins  ist  Der  Gebrauch  der  Tafel  zum  Nachsehen  scheint 
mir  so  einfSach  zu  sein,  dass  ich  es  fitr  ttberflOssig  halten  weitere 
Beiq^iele  anzuführen. 


B.  EinAuss  der  Brillen  auf  das  aphakische  Auge. 

Das  optische  System  des  aphakischen  Auges  (worunter  man 
bekanntlich  ein  Auge  versteht,  dessen  KrystalUinse  entweder  heraus- 
genommen, oder  verschoben,  oder  absorbirt  worden  ist)  weicht 
wesentlich  von  dem  des  enunetropischen  ab.  Da  deutliches  Sehen 
in  linsenloseo  Augen  nur  durch  BeihOlfe  von  starken  (Jonvex- 
gUsem  erzidt  werden  kann,  so  will  ich  jetzt  uatorsuchen,  welchen 
Einfluss  solche  Oliser  auf  das  optische  System  und  die  Sdischirfe 
aphakischer  Augen  ansahen.  Wenn  wir  heutzutage  die  Ergeb- 
nisse unserer  Staaroperationen  au&eichaen,  so  b^nflgen  wir  uns 
nicht  mehr  mit  den  allgemeinen  Aiusdracken,  dass  gutes  oder 
brauchbares  Gesicht  erhalten  oder  gar,  dass  das  Augenlicht 
wieder  gewonnen  wurd^  sondern  wir  prQfen  die  Sehsch&rfe  eben 
so  streng,  wie  bei  gewöhnlichen  Augen.  Es  ist  deshalb  nicht  blos 
von  theoretischem,  sondern  auch  von  praktischem  Interesse,  die 
Verftndärungen  kennen  zu  lernen,  welche  Brillen  in  aphakischen 
Augen  hervorbringen. 

Ich  werde  die  optischen  Ck>nstanten  bewaffneter  aphakischer 
Augen  in  derselben  Weis^  wie  diejenigen  bewaffneter  emmetro- 
pischer  Augen  bestimmen. 

Die  optischen  Constanten  des  unbewaffneten  aphakischen 
Auges,  welches  das  zweite  System  bildet^  sind  die  folgenden: 

9^,  die  erste  Brennweite  ist  •»  23,692  Mm.; 

q>^  die  zweite  Brennweite,  »>  31,692  Mm.; 

beide  Hauptpunkte  fallen  zusammen  und  liegien  im  Scheitel 
der  Hornhaut; 
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beide  Knoteopmikte  Ceüleo  gidchlftlte  «isauimen  and  liegen 
im  KrQmmiiQgBniittelpuokte  der  vorderen  Homhautfliche>  nämlich 
8  Bfm.  hinter  ihrem  Scheitel 

Diese  Werthe  aind  dem  Listing'sdien  schematiscfaen  Auge 
entnommen  in  UebereinstimmuBg  mit  unseren  firaheren  Unter- 
suchungen aber  die  optischen  Constaiiten  bewafiheter  emmetropischer 
Augen.  Das  erste  optische  System  ist  von  der  convexen  Glas- 
linse gebildet,  deren  Haupt-  und  Knotenpunkte  auch  hier  mit 
ihrem  optischen  Mittelpunkt  zusammenfidlend  angenommen  werden 
können.  Wir  bissen  den  letzteren  12  Mm.  vor  dem  Auge  gelegen 
sein.  Dieses  ist  demnach  die  g^enseitige  Entfernung  (bezeichnet 
mit  d)  der  Hauptpunkte  des  ersten  und  zweiten  Systems. 

Helmholtz's  Formel  lld)  A  1  ==  ^-^ >  dient  zur  Be- 

d  -  rpi  —  f 

rcchnung  der  Lage  des  ersten  Hauptpunktes  des  zusammenge- 
setzten Systems  vor  der  ersten  Hauptebene  des  ersten  einfachen 
Systems.  Mit  Anwendung  auf  Linse  +  3^  d.  h.  von  81421  Mm. 
positiver  Brennweite,  ergibt  sie 

12x81  21 
Ä  1  =  ^.^-^_^^_^__^.  ^^-  =.  _  10^85  Mm.,   welches  bedeutet, 

dass  der  erste  Hauptpunkt  des  zusammengesetzten  Systems 
10/185  Mm  hinter  dem  Glas  liegt  Da  dieses  12  Mm  vor  der 
Hornhaut  steht,  so  liegt  der  erste  Hauptpunkt  des  zusammenge- 
setzten Systems  1|515  Mm  vor  der  Hornhaut 

Formel  11  e)  ä  2  «•  j  '^^ ^   bestimmt    die    Lage    des 

zweiten  Hauiitpunktes  des  zusammengesetzten  Systems  hinter  der 
liomhaiit  Sie  ergibt  für  Linse  +  V  h^  ^  —  4/)217  Mm 
Das  —  Zeichen  bedeutet,  dass  A«  vor  der  Hornhaut  liegt  und 
zwar,  wie  aus  der  Iiagc  von  h^  folgt,  2,5767  Mm  vor  dem  ersten 
Hauptpunkte  des  zusammengesetzten  Systems.  Die  letztere  Zahl 
bezeichnet  zugleich  den  gegenseitigen  Abstand  der  beiden  Haupt- 
punkte, desludb  auch  denjenigen  der  beiden  Knotenpunkte  des 
zusammengesetzten  Systems.  Far  Linse  +  3  ist  also  JT^  H^  ^^ 
K,  JT,  =  2,5767  Mm. 

Die  Lage  des  ersten  Brennpunktes  des  combinirten  Systems 
vor  dem  optischen  Centmm  der  Glasluise  wird  mittelst  Formel 

IIa)  erhalten  a^  t^  ^^.~±dl       pflr  Linse  +  3  ergiebt  die 
a  —  9)1  —  1 

Berechnung  10,216  Mm.    Wenn  wir  12  Mm  als  die  Entfernung 

des  Glases  von  der  Hornhaut  hinzuzählen,  so  erhalten  wir  die 
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Lage  des  ersten  Brennpunktes  des  aEosammengesetzteu  Systems 
vor  der  Hornhaut  32|216  Mm.  Da  indessen  die  erste  Brennweite 
von  dem  ei'sten  Hauptpunkt  an  gerechnet  wird,  so  müssen  wir 
von  jener  Grösse  1^15  Mm  abaehen  und  erhalten  die  vordere 
Brennweite  des  zusammengesetzten  Systems  F^  »=20^701  Min. 

Die  I^e  des  hinteren  Brennpunktes  hinter  der  zweiten 
Hauptebene  des  zweiten  Systems  (in  unserm  Falle  der  vordem 

Homliautfl&che)  wird  bestimmt  durch  Formel  1 1  b)  a^  tj  =  i~    J? /•' 

Durch  Einsetzung  der  Werthe  finden  wir  ffir  Linse  +  3,  «t  «^t  = 
23^599  Mm.  Es  ist  klar,  dass  diese  Zahl  zugleich  die  I^ge 
der  'Axe  eines  apkakischeii  Auges  darstelll^  welches  mit  Nr.  3 
am  besten  in  die  Feme  sieht  Da  indessen  die  hintere  Brenn- 
weite nicht  von  der  Hornhaut,  sondern  von  dem  zweiten  Haupt- 
punkte an  gerechnet  wird,  so  mflssen  wir  zu  jener  Grösse 
4/)917  Mm,  die  Lage  des  zweiten  Hauptpunktes  des  zusammen- 
gesetzten Systems  vor  der  Hornhaut,  hinzuzählen.  6o  erhalten 
wir  F^  »  27|691  Mm. 

Die  Lage  der  beiden  Knotenpunkte  ist  durch  folgende  Be- 
trachtungen leicht  zu  ermitteln.  Die  Entfernung  des  zweiten 
Knotenpunktes  von  dem  hinteren  Brennpunkte  ist  gleich  der 
ersten  Brennweite.  Deshalb  F,  —  F^  »  U^  K^,  das  ist  die 
Entfernung  zwischen  dem  zweiten  Haupt-  und  zweiten  Knoten- 
punkte, welche  auch  gleich  ist  //,  Ki,  der  Entfernung  zwischen 
dem  ersten  Haupt-  und  ersten  Knotenpunkte.  Für  Linse  +  3  ist 
Hl  Kl  oder  //,  JSC,  »  6,990  Mm.  Da  der  erste  Hauptpunkt 
1,515  Mm*  vor  der  Hornhaut  liegt,  so  mfisscn  wir  diese  Grösse 
von  6,990  abziehen,  um  die  Lage  des  ersten  Knotenpunktes  hinter 
der  Hornhaut  zu  finden.  Wir  erhalten  5,745  Mm.  Die  Lage  des 
zweiten  Knotenpunktes  wird  auf  fthnliche  Weise  gefunden,  indem 
man  von  6|990  Mm  die  Entfernung  des  zweiten  Hauptpunktes 
von  der  Hornhaut,  welche  4,092  Mm  beträgt,  abzieht  Wir  er- 
halten K^  gleich  2,898  Mm  hinter  der  Hornhaut  gelegen. 

Auf  diese  Weise  sind  alle  die  optischen  Constanten  eines  mit 
+  3  bewafiheten  Auges  bestimmt. 

Wir  wollen  jetzt  untersuchen,  welchen  Einfluss  die 
Brillen  auf  die  Sehschärfe  aphakischer  Augen  ausQben. 

Wir  nehmen  an,  dass  das  Auge,  ehe  es  seiner  KrjstalUinse 
beraubt  wurde,  normale  Sehschärfe  besass.  Nach  der  Entfernung 
der  Linse  kann  die  Lage  der  Netzhaut,  d.  h.  die  Länge  der 
Tiefenaze  des  Auges  durch  Fonoel  11  b]^  wie  wir  gesehen  haben, 
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bestimiBt  werdeiL  Da  wir  die  optischeii  Gonstanten  in  dem  liaseD- 
losen  Zustande  kennen,  so  Mast  sieb  die  Grosse  des  Netxhaut- 
bildes  von  irgend  einem  Gesichtsobjode  be^ecbnen.    B  in  Fig.  3 

stelle  einen  Ideinen  entleniten  Gegen- 
stand dar,  wekben  das  mit  +  3  be- 
waffnete linsenlose  Auge  deatlicb  zu 
sehen  im  Stande  ist  Der  eine  seiner 
Endpunkte  liege  auf  der  optischen  Axe 
des  Auges.  Die  Bichtungslinie  seines 
andern  Endpunktes  ist  in  ihrem  Ver- 
laufe durch  die  Luft  nach  dem  ersten 
Knotenpunkte  Ki  gerichtet,  und  gebt 
in  ihrem  Verlaufe  im  Glaskörper  durch 
den  zweiten  Knotenpunkt  iC,,  wobei  sie 
ihrer  Anfaogsrichtung  in  der  Luft 
parallel  bleibt  So  wird  das  Netzhaut- 
bild  ß^  coostruirt 

Wenn  wir  uns  jetzt  dasselbe  Auge 
noch  im  Besitze  seiner  KrystalUinse 
denken  y  so  können  wir  in  ihm  das 
Netzhautbild  (fi^  Fig.  4)  desselben  in 
gleicher  Entfernung  gesehenen  Gegen- 
standes zeichnen.  Da  Hornhaut  und 
Linse  als  normal  angenommen  werden, 
so  können  wir  die  optischen  Gonstanten 
des  Listing'schen  schematischen  Auges 
zur  Bestimmung  des  Netzhautbildes  an- 
wenden. Fig.  4  wird  dieses  erläutern. 
Um  die  Yergrösseruug  durch  die 
Glaslinse  zu  finden,  müssen  wir  die 
Grösse  der  in  beiden  Augen  von  dem- 
selben Gegenstande  B  gebildeten  Netz- 
hantbilder mit  einander  yergleichcn.  Indem  die  von  den  Netzhaut- 
Mldem  und  ihren  Verbindungslinien  mit  dem  liintem  Knotei^unkto 
gebildeten  Dreiecke  einander  ähnlich  sind,  so  verhalten  sich  die 
Grössen  beider  Bilder  zu  einander  wie  ihre  Entfernungen  zu  dem 

zweiten  Knotenpunkte  ^'  »>  ~~^  Ertheilen  wir  i»]  denWerthl, 
ßi       •»  x« 

dann  ist  ß.  ^^~^,  Die  Grösse  ml.  ist  kekannt  und  gleidi 
der  vordem  Brennweite  F^  des  mit  +  3  bewaflheten  aphakischen 


IS.  Kar  AFP,  Einflan  d.  BriUea  anf  d.  opt.  ConMMtea  a.  d.  BehAchftrfa    178 


'  1;2758.  Dies  ist  es»  was  wir  den  VergrOsser- 

flg.4. 


Auges.  Die  Grotte  mx,  mag  0  genannt  und  wie  fol^it  bestimmt 
werden.  Wir  fanden  die  Angenäatd  gleicb  2^99  Mm.  Der  hintere 
Knotenpunkt  lie^rt  7373  Mm  hinter  der  Hornhaut  <P  ist  deshalb 
gleich  23^99  —  7^73  =>  16^26  Mbl    Wir  erhalten   demzufolge 

20,701 

16,326' 
ungsoo8ffident6ti  der  Olaslinse  genntant 
haben.  Die  Entfernung  in  welcher  irgend 
eine  Snellen'seheProbesehrift  von  tineminit 
H*-  3  bewaflheteA  und  normaler  Seh- 
schärfe begabten  luisenlosen  Auge  ger 
lesen  Werdum  muss,  finidet  man  durch 
Mnltiplicatioh  dieses  Cbüfficienten  mit 
der  Schriftnuminer  z.  B.  Nr.  XX  muss 
in  20  X  ]|2758  ^  2üXßf  geleseti 
werden« 

Bei  diesen  Betrachtung  haben  wir 
Toiausgesetet,  dass  di6  von  den  En^ 
punkten  demselben  auf  gleicher  Eütftmttng 
verbleibenden  Gegenstandes  ausgehenden 
Richtungslinien  paralell  sind,  und  diese 
Voraussetzung  darf  mit  hinreichender 
Gcomuigk^it  gemacht  werden.  Die  Buch- 
Stäben  von  Sncllen  XX  sind  9,^  Mm 
hoch^  sie  werden  in  einer  Entfemung 
von  20^,  das  ist  6496,9  Mm.  gesehen, 
per  erste  Knotenpunkt  des  emme* 
tropischen  Aqgcs  liegt  6/157  Mm.  Unter 
der  Hornhaut,  der  des  apbakischen  mit 
+  3  bewaffneten  Ai^ges  liegt  5^15  Mm 
hinter  der  Hornhaut  Wenn  aus  einer 
Erhebung  von  nur  9,5  Mm  einer  geraden 
Grundlinie  andere  gerade  Linien  nach 
zwei  Punkten  derselben  Grundlinie  gezogen 
werden,  welche  6497  Mm  von  dem  Ausgangspunkt  und  nur  0,3 
bis  8^  Mm  von  einander  entfernt  liegen»  sind  diese  Linien  fUr 
alle  gewöhnlichen  Zwecke  mit  einander  hinreichend  parallel  um 
mich  davon  zu  überzeugen,  habe  ich  die  Sehwinkel  berechnet, 
welche  in  emmctropischen  Augen  und  bewaffneten  linsenlosen 
Augen  von  auf  20^  gesehenen  Buchstabofi  von  Sn.  XX  gebildet 
werden.    Nennen  wir  den  Sehwinkei  v,  dann  ist  seine  Tangente 
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9,5 
im   emmetropischeii  Augo  ^^^^  ^uid  in  einem  aphakischen  mit 

Oft 

+  4  bewaffneten  '^^S^'^g^jan-    ^^^  Logaritbrnen  der  Tangenten 

dieser  Winkel  sind  nur  in  der  f&nften  Dedmale  von  einander 
verschieden  und  zeigen  in  beiden  Fällen  einen  Winkel  von  l&nf 
Minuten.  Dieser  Winkel  bleibt  aiKh  für  das  stfakste  positive 
Glas  +  IVfi  welches  jemals  vor  ein  linsenloses  Auge  geseilt 
werden  dttrftc,  dasselbe.  Die  Logarithmen  der  Tangente  seines 
Sehwinkels  und  deijenigen  des  emmetropischen  Auges  weichen  um 
();0Q022  von  einander  ab,  während  der  Unterschied  jswischen  den 
Logarithmen  der  Tangenten  eines  Winkels  von  5  Minuten  und 

0  Secunden  und  deijenigen  eines   Winkels  von  5  Minuten  und 

1  Secunde  0/)0134  beträgt  Aus  der  vorhergehenden  Betrachtung 
erhellt,  dass  die  Verschiebung  des  ersten  Knotenpunktes 
durch  Brillengläser  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die 
Grosse  des  kleinsten  Sehwinkels,  wie  es  in  unsern  ge- 
wöhnlichen Probeschriften  vorkömmt,  ansaht  Da  die  durch 
+  VU  hervorgebrachte  grösste  Yäschiebung  in  der  Grösse  des 
Sehwinkels  nur  eine  Veränderung  erzengt,  welche  V»  «imr  Secunde 
nicht  Überschreitet 

Somit  habe  ich  in  allgemeiner  Weise  gezeigt  und  durdi  ein 
Beispiel  erläutert,  was  fBr  Veränderung^  im  optischen  Systmn 
aphakischer  Augen  hervorgebracht  werden,  wenn  diese  mit  Brillen 
bewaffnet  sind.  Ich  habe  weiter  festgestellt,  welchen  Emflnss 
Brillen  auf  die  Sehschärfe  haben,  wenn  diese  in  der  jetzt  allgemein 
gebräuchlichen  Weise  bestimmt  wird.  Da  sowohl  die  optischen 
Constanten  und  die  Sehschärfe  gekannt  zu  werden  verdienen, 
so  habe  ich  dieselben  für  die  gewöhnlichen  StaarbriUcn  bestimmt 
und  zum  Zweck  des  Nachschlagens  in  der  folgenden 
Tabelle  zusammengestellt 

Die  Buchstaben  an  der  Spitze  der  Columnen  haben  folgende 
Bedeutung:^ 

Nr.  ^  Brennweite  des  Glases  in  Pariser  Zollen. 

Fx  s=  erste,  und  JP,  zweite  Brennweite  des  combinirten 
Sjrstems. 

Ax  —  Länge  der  Axe  eines  linsenlosen  Auges,  weldies  beim 
Fernsehen  die  in  der  ersten  Columne  angegebene  Brille  nöthig  hat 

Hl  Kj  »  Entfernung  zwischen  erstem  Haupt-  und  erstem 
Knotenpunkte. 
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11^  H^  —  Kl  K^  ^^  Gegenseitige  EntferBong  der  Haapt- 
oder  Knotenpunkte. 

n^,  H^,  K^,  JT,  bezeichnen  die  I^age  der  Haapt^  und 
Knotenpunkte  hinter  der  Hornhaut  Steht  ein  —  Zeichen  davor, 
80  liegen  sie  vor  der  Hornhaut 

Coiii  CS  Vergrösserungscoeffident 

Sn  XX  auf  Fuss:  gibt  an  auf  wie  viel  Pariser  Foss  ein  mit 
der  betreflfenden  BriUe  bewaffnetes  Auge  bei  normaler  Sehschärfe 
8n  XX  lesen  muss« 


Nr. 

j 

F,    ]     F, 

-^^ 

H,K, 

Il,H, 

IV. 

is^aoo 

24,596 

nfiH 

6,296 

4,536 

1»/* 

19,008 

25,525 

19,193 

6,445 

3,906 

2 

19,485 

26,068 

20,296 

6^578 

3,646 

2Vf 

9p,202 

27,024 

32,282 

6,802 

8,024 

3 

20,701 

27,691 

28,599 

6,990 

2»sn 

ÄV. 

21,089 

28,210 

24,687 

7,121 

2'?5* 

4 

2l!809 
22,119 

28,605 

25,486- 

7,221 

^22i 

5 
6 

29,172 
29,565 

3§3 

7,363 
7,452 

1,682 
1,889 

Nr. 

M. 

Ih 

^t 

-ff. 

Goe£ 

Sa  XL 

MlfFtUS 

-lj,786 

—  7,2720 

3,Ö60'~ 

0,976 

1,8390 

•  £'IS 

1% 

-•2,889 

-  6,8818 

4409 

0,118 

1,6149 

!^^ 

2 

—  2,181 

—  5,7769 

4,447 

0,801 

ifim 

80,25 

VI, 

-  1,768 

-  4.7917 

5,034 

2,010 

1,8595 

27,19 

3 

-  1,515 

-4.0917 

5,475 

2,898 

1,2758 

25Ai 

8'/, 

-  1,318 

—  3,5730 

5,803 

8.549 

1,2216 

24,43     ' 

4 

—  1,169 

—  3,1700 

6,052 

4,051 

1,1839 

t     23,68 

» 

—  0954 

—  2,5864 

6,409 

4,777 

1,1361 

22,70 

6 

-  0,795 

-  l,184ö 

6,657 

5,268 

1,0801 

21,60 

14. 
GroBse  Iriscyste,  geheilt  durch  Operation. 

Von  E.  KKilPP. 

(Jüt  4  Holssehnitten.) 


Die  Literatur  der  Cystengeschwfilste  der  Regenbogenhaut  ist 
noch  sehr  iflclceuhaft.    J.  W.  Hulke  (Ophthalm.  Hosp.  Rep.  VI.  1. 
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p.  13)  und  h.  Wecker  in  Reinen  Etudes  ophtlialmologiques  L  p.426 
und  in  diesem  Archiv  L  1.  p.  122)  berichten  am  ao^hrlichsten, 
was  Über  diesen  Oegenstand  bdcannt  ist.  Da  besonders  der 
ktiniache  Theil  der  in  der  Iris  entstehenden  Cystengeschwfibte 
noch  sehr  nnvollkommen  bearbeitet  ist,  so  ghmbe  ich,  dass  die 
Besdireibang  des  nachfolgenden  Falles  nicht  ohne  Interesse  nnd 
praktischen  Nutzen  sein  wird. 

C&cilie  Delahaye,  elf  J.  alt,  von  Borlington,  Iowa,  wurde  vor 
achtzehn  Monaten  mit  einer  Messerspitze  am  obcnren  Comeoscleral- 
rand  ins  Auge  gestochen.  Die  Pupille  wurde  bimfSrmig,  das 
Gesicht  einige  Tage  lang  getrQbt  aber  darauf  nahezu  wieder  so 
gut,  wie  auf  dem  andern  Auge.  Ein  schwarzer  erhabener  Fleck 
blieb  an  der  Wundstdle  immer  sichtbar.  Das  Auge  war  frei  von 
Schmerz  und  Beschwerden.  Vor  adit  Monaten  bemerkte  der 
Vater  indessen,  dass  ein  dflnnes  graues  Hiutchen  sich  im  Auge 
dicht  unter  der  Narbe  gebiMet  hatte  und  aümälig  nach  der  Pupille 
hin  sich  vergrösserte.  Vor  vier  Monaten  sah  er,  dass  ein  ähnliches 
Häutchen  sich  auf  der  andern  Seite  der  bimenfSrmigen  Pupille 
entwickelte.  Beide  wuchsoD  allmälig  und  näherten  tich  einander 
langsam,  bis  sie  mit  einander  verschmobsen  und  dabei  eine  herz- 
fSrmige  Gestalt  annahmen.  Das  Sehvermögen  hatte  sich  ver- 
mindert und  das  Auge  war  zuletzt  zeitweise  roth  und  schmerzhaft. 
Die  Patientin,  ein  gesundes,  starkes  Mädchen  stellte  sich  mir 
am  31.  Mai  1869  vor.  Ihr  rechtes  Auge  war  in  Aussehen  und 
Function  normal  und  niemals  leidend  gewesen.  Das  linke  zeigte 
etwas  Episcleralinjcction,  am  stärksten  entwickelt  nach  der  Nase 
zu.  Am  Scleralrand,  ein  wenig  nach  innen  von  dem  obem  Ende 
des  verücalen  Homhantmeridians,  war  eine  kleine  bläuliclie  Er- 
höhung, drei  Mm  lang  und  zwei  Mm  breit  (a,  Fig.  1.)  Durch 
pj^  ,  die   normale  Hornhaut  sah  man  auf 

den  ersten  Blick  eine  durchsichtige 
Cyste,  welche  die  oberen  vier  Fünftel 
der  vordem  Kammer  ausf&Ute.  Sie 
liess  ein  kleines  StQck  gesunder  Iris 
W^^^'^Wf^i^^'^^^     ^^  untern  Abschnitt  der  Kammer  (a) 

unbedeckt  und   ungefähr  ein    Viertel 

der  normalen  Grösse  der  Pupille  war 

frei  und  vollkommen  schwarz  (p). 

Die  Cyste  sell)St  erschien  als  ein  durchsichtiger  gleichartiger, 

etwas  graulicher  Sack,  gefallt  mit  klarem  Wasser.    Das  Colobom 

nnd  die  Iris  konnten  durch  denselben  hindurch  gesehen  werden. 
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Die  ganie  Vorderflflche  der  Cyste  schien  in  unmittelbarer  Be- 
rflhrong  mit  der  Homlmilt  za  stehen,  wihrend  ihr  unterer  Rand 
«bgenindet  war  iui4  eiiien  Winkel  in  der  Pupille  bildete.  Ihr 
oberer  und  iusserer  Theil  lag  auf  der  IriSi  welche  dadurch  zurttck- 
gedriDgt  war  ^y  Die  Oberfl&dhe  dieses  Thefles  der  Iris  ers<diien 
graulich  verftrH  c^ber  glatt»  mit  einem  ToUkommen  regelmässigen 
Papinarrand.  Am  oberen  Homhautrande  fimd  sidi  eine  kleine^ 
sdüibtfBmuge  Iridodialyse  {o,  Figg.  1  und  2).  Ganz  versdiieden 
war  daqenige  IrisstOcki  welches  auf  der  Innenseite  des  Coloboms 
lagi  Es  war  sehr  stark  surackgedringt  imd  zeigte  zwei  tassen- 
fiHnnige  Vertiefungea  (e  d),  deren  jede  nach  unten  you  einer 
krummen  vorstehenden  Linie  von  Irisgewebe  begrenzt  war.  Die 
untere  derselben  bildete  den  Rand  des  erhaltenen  normalen  Iris- 
tMls.  Die  Obeifliche  des  vartieften  Irisabschnittes  ersdueii 
selunutsig  grau  und  im  oberen  Theile,  welcher  auch  am  stftrksten 
vertieft  war^  selbst  schwarz.  Der  Pupiliairand  war  l&ngs  des 
gajizeninnernCkiloboms. erhaben  und  bildete  eine  von  vom  nach 
hinten  gerichtete,  nach  dem  Colobom  zu  leicht  cpnveze  Scheide- 
wand ff),  deren  vorderer  Band  die  HinteiflSche  der  Hornhaut  nicht 
enreicMc^  aond^m  von  dem  iossem  Oeschwulstabschnitt  ftbarhigert 
wwde. .  Mach,  ianeu  von  dem  Colobom,  besondeis  in  der  oberen 
Gruben  ersduen  das  Irisgewebe  verdünnt  wd  das  schwarze  Pigment 
ißß  lIvealliigeKS  .war  durch  die  Cyste  hindurch  sichtbar. 

Idi^  war  der  Ansicht,  dass  diese  Cystebgesehwulst  ihren  Ur- 
q^rung  in  deiqienigen  Theil  des  Irisgewebes  hatte,  welches  inner- 
hldb  und  suntehst  der  comeoskleraleu  Narbe  gelegen  war.  Sie 
war  ^erst  in  dem  nach  inneii  von  dem  Colobom  gelegenen  Iris* 
scbenlnl  gewadisen.  Ihr  vorderer  Rand  ragte  bald  Aber  die 
ViOiderfllcbe  der  Iris  hervor,  erstreckte  sich  in  ihrem  oberen 
Abechnltt  aber  die  Pupille  und  den  tussem  Theil  der  Iris  und 
fitUte  sich  so  stark  an,  dass  sie  die  Hinterflftche  der  Hornhaut 
bor&hrte.und  die.Begenbogenhaut  und  die TJose  rflckwärts  drflckte. 
Die  .Geschwulst  war  offenbar  noch  im  Fortschreiten  begriffen. 

Alle  bis  jetzl  mitgetheilten  Fälle  von  Iriscysten  zerstörten, 
wenn  man  si^  nvberflhrt  liess,  das  Auge  und  einige  derselben 
mengten  sogar  sympathische  Entzündung  des  andern  Auges.  Ich 
war  daher  von  vornherein  für  eine  Operation  und  wurde  darin 
dur^  die  weitere  Untersuchung  nur  bestärkt 

Das  Auge  war  auf  Druck  empfindlich,  zeigte  deutliche  Druck- 
vermehrung, weldie  während  der  vier  folgenden  Tage  sieh  gleich 

Km%yp  k  Mooi,  Ank.  t  Arnftm-  m.  OkrtBlMlIbuiAiL  Lt.  U 
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blieb,    S  =a  ^-.  M  e«  ^.    Das  andere  Auge  war  emmetropisch; 

der  Augenspiegel  wies  nichts  Bemerkenswerthes  im  Hintergrunde 
beider  Augen  nach,  namentlich  kein  Stapbyloma  posticum  im 
linken.  Die  Kunssichtigkeit  des  letiteren  war  auffidlend  in  An- 
betracht des  Umstandes,  dass  Iris  und  limie  betriditlich  nach 
hinten  gedrängt  waceni  welcher  Zustand  das  Auge  an  ood  f&r  «ich 
oflfeubar  hyperopisch  gemacht  haben  mfisate.  Dies  war  indessen 
nicht  der  Fall,  sondern  gerade  das  Gegentheil,  was  sich  folgender- 
maassen  crkliren  lisst:  die  Qrste  drflckte  mit  Gewalt  auf  die 
seitlichen  linsentheile  (den  unteren  au^enommen)  und  Vemrsadite 
dadurch  eine  Vorbauchang  desjenigen  Theils  der  vorderen  Linsea- 
flfiche  (p)  welcher  von  der  Geschwulst  unbedeckt  war,  also  auch 
keinen^  Druck  erlitt  Eine  umsdirieboie  erhdhte  ConvexitSt  der 
Vorderkapsel  muss  alao  in  solchem  Grade  erzeugt  worden  sein, 
dass  nicht  nur  der  Effect  des  Zurficktretens  des  Krystallköipers 
ausgeglichen,  sondern  sogar  eine  betrichtliclie  Myopie  hervor- 
gebracht wurde. 

Die  Natur  der  Krankheit,  sowie  die  Sdunerzhaftigkeit,  ver- 
mehrte Spannung  und  Gesichtssch wiche  des  Auges  drängten  mir 
die  unwandelbare  Ueberzeugung  auf,  dass  das  Auge  der  Zerstörung 
entg^en  ging,  wenn  das  Wachsthmn  der  Geschwulst  nicht  auf- 
gehalten werden  könnte.  Es  war  nicht  daran  zu  denken,  dieses 
von  etwas  Anderem  als  von  einer  Operation  zu  erwarteii.  Eine 
Function  der  Cyste  würde  sicher  von  einem  Beddiv  gefolgt  worden 
sein.  Die  gänzliche  Entfernung  der  Cyste  schien  unmöglich,  ohne 
die  üperation  wegen  der  Grösse  4es  nöthigen  Eingrifib  zu  ge- 
fährlich zu  machen.  Ich  beschloss  datier  so  viel  von  der  Ge- 
schwulst wegzunehmen,  als  ich  konnte,  ohne  das  Auge  einer 
grösserem  Gefahr  auszusetzen  als  sie  bei  den  gewöhnlichem  Opera- 
tionen sicher  überstanden  wird.  Im  Falle  ein  Reddiv  erfolgen 
würde,  dachte  ich  mir,  würde  der  Anfangsznstand  der  sich  wieder 
fQllcmden  Cyste  eine  kleinere  und  durch  eine  nachfolgende  Opera- 
tion leichter  gänzlich  zu  entfernende  Geschwulst  darstellen. 

Ich  operirte  in  der  folgenden  Weise.  Mit  einem  breiten 
Lanzcnniesser  machte  ich  einen  Einschnitt  an  der  innem  Seite 
des  Honihautrandes,  noch  innerhalb  des  SkleralfabEes.  Der  innere 
üeschwuLstabschnitt  wurde  natürlich  von  dem  Messer  durchbohrt 
und  mitieert  Ich  führte  darauf  dne  Jrispincettc  ein  und  versuchte 
den  über  der  Pupille  und  dem  äussern  Irisstück  gelegenen  Ge- 
schwulstthcil  zu  fassen^  fand  aber  ein  unübersteigbares  Hindemiss 
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in  der  Terticalen  Scheidewand  {s,  Fig.  1).  Ich  fasste  deshalb  die 
letztere»  indem  ich  die  Pincettenarme  weit  öiTnete  und  konnte  nach 
dan  Bddofis  derselben  zu  meinem  Vergnügen  den  ganzen  Innern 
Iristheil  heiunnziehen.  Nachdem  dieser  dicht  an  der  Wunde  ab- 
geschnitten worden  war,  sali  man  ein  breites  Golobom,  in  welchem 
Nichts  von  dem  inneru  Iiisabschnitt  zurückgelassen  worden  war. 
Der  Zustand  des  Auges  nach  der  Operation  ist  in  Fig.  3  dar- 
gestellt Der  unbedeckte  PupiUentheil,  welcher  vor  der  Operation 
klein  und  dreieckig  gewesen  war  (jf,  Fig.  2)  hatte  sich  zu  einem 
breiten,  bis  an  den  innem  Homhautrand  reichenden  Streifen  er- 
weitert (p,  Fig.  2).  Die  Cyste  bedeckte  noch  den  äusseni  Iristheil 
(ft)  und  ihr  unterer  Rand  {m,  Fig.  2)  erstreckte  sich  quer  durch 
den  obern  Pupillanaum  bis  £ast  zum  innem  Homhautranda 
Beim  Fassen  der  Scheidewand  hatte  ich  den  überhangenden  Theil 
der  iusseren  Gyste  mitgefasst  imd  notbweudiger  Weise  nach  der 
Wunde  hingezogen,  in  welcher  er  indessen  nicht  eingeschlossen 
wurde. 

Kin  mittlerer  Grad  von  Beizung  folgte  auf  die  Operation. 
Ziemlich  stark  ausgesprochene  Circumcomealinjection  und  etwas 
Anschwellung  des  oberen  Lidrandes  am  folgenden  Tage  waren 
nicht  ganz  angenehme  Symptome,  wurden  jedoch  aufgewogen 
durch  die  totale  Abwesenheit  von  Schmerz  und  das  normale  Aus- 
seien des  unteren  Irisstückea  Deshalb  sah  ich  von  einer  strengen 
Behandlung  ab.    Das  Auge  erholte  sich  sehr  rasclu 

Zehn  Tage  nach  der  Operation  wurde  eine  leichte  Vertreibung 
der  Iris  in  einem  Wuu<iwinkel  beobachtet,  welche  sich  währenil 
der  folgenden  Tage  etwas  vergrtisserte  und  einen  Zustand  dar- 
stellte, den  wir  nicht  selten  nach  breiten  Irisausschneiduugen  bei 
Cflanoo)!)-  und  Sta;iroperationcn  sehen.  Das  Gesicht  des  Auges 
war  sehr  verbessert  Die  Spannung  des  Bulbus  vermindert,  aber 
im  oberen  I^i{)illentbeil  schien  sich  eine  neue  umschriebene  An- 
schwellung der  Gyste  zu  bilden,  nachdem  die  Cystenwände  bis  zu 
dieser  Zeit  zusammengeschrumpft  und  flach  auf  der  Linse  und 
dem  iinssern  Pupillentheil  gelegen  hatten.  Die  vordere  Kammer 
hatte  sich  ald  nach  der  Operation  wieder  gehörig  gefüllt  Da 
jene  Anschwellung  eine  Wiederfüllung  der  ('yste  zu  verursachen 
drohte  und  in  jedem  Fall  einen  beträchtlichen  Theil  des  Pupiilar- 
feldcs  verdunkelte,  so  war  ich  entschlossen  sie  womöglich  ku 
extrahiren  und  ssi^gleich  so  viel  von  der  benachbarten  Iris  mit  foit- 
7,unehmen,  als  durch  eine  zweit«,  auf-  und  auswärts  gerichtete 
Iridectomie  geschehen  konnte.    Nachdem  ich  einen  breiten  Ein- 
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schnitt  am  oberen  and  iiuseren  Hornhaufarande  gemaeht  haäe^ 
ffihrte  ich  einen  stampfen  (Tyrell'schen)  Haken  vor  der  Iris  und 
dem  jmrückgebliebenen  Theil  dor  Cyste  soiveit  ein^  dass  seine 
Spitze  faint^  den  inneren  Gystenrand  zu  liegen  kam.  Ich  ÜBSSte 
mit  dem  Haken  den  peripherischen  Theil  der  Cyste  nahe  am 
Punkte  m  und  suchte  ihn  in  der  Bichtung  nach  b  (Fig.  2)  zugleich 
Fiff.9L  mit     der     darunterliegenden     Iris 

herauszuziehen.  Zuerst  folgte  die 
Cyste  in  enrflnscht^  Weise,  indem 
sie    sich    von     der    LinsenkapMl 

^<^^     M9.  A  ^^^(|6       ^^^^f    ^^^    ^^^    Anheftung    au 

den    oberen    Theil    des    primären 
Coioboms    und    die   Narbe    gaben 
i^  nidit  nach;    so    dass  das  Gewebe 

der  C^ste  durchgerissen  mid  mir  ihr  mittlerer  Theil  mit  der  Iris 
heraufgezogen  und  abgeschnitten  wurde.  Mit  grosser  Vonidit, 
um  die  Linsenkapsel  nicht  zu  verwunden,  suchte  ich  darauf  mit- 
teist Pincette  und  einem  scharfen  Irishaken  noch  die  oberen  und 
unteren  Reste  der  Cyste  zu  entfernen,  was  mir  jedoch  nur  theil- 
weise  gelang.  Darnach  excidirte  ich  den  klauen  Irisvorfidl  im 
WUikel  der  ersten  Iridectomiewunde  (r,  Fig.  2).  Die  Operation 
war  von  keinem  Schmerz  gefolgt,  aber  der  Augapfel  worde  roth 
und  das  obere  Lid  schwoll  an.  Ausser  Atropin  wurde  kein  Heil- 
mittel augewandt  Das  Auge  erholte  sicli  rasch  von  der  (^^eration, 
<las  Gesicht  besseite  sich  und  die  kleinen  Gystenreste  schrumpften 
zusammen  und  glichen  Bindegewebsflichen.  £ine  Woche  nach  der 
Operation  beging  die  lebhafte  kleine  PatienUn  die  Unvorsichtig* 
keit  auszugeben  und  mehr  Gefrornes  zu  essen,  als  ihr  gut  war. 
Sie  fülilte  sich  fieberhaft,  abel  und  erbrach  wiederholt  Darauf 
bekam  sie  Schmerzen  im  Auge  und  Thräaenflieasen.  Idi  sah  sie 
ei*st  am  nächsten  Tage  und  fand  das  Auge  wieder  roth,  die  vor- 
dere Kamuier  aufgebobm  und  die  Iris  grttnlich  verfifarb^  Ich  liess 
sechs  Blutegel  an  die  SchUCe  setzen,  hielt  sie  zwei  Tage  lang  im 
BhU  und  verordnete  standliche  Atropin-Eintränfelung.  Die  Iritis  ver- 
iiiinderte  sich  sofort,  die  vordere  Kammer  fUlte  sich  langsam 
wieder  an,  das  Sehfeld,  welches  dicht  versdileiert  war,  klärte  aidi 
4iuf  und  nach  flinf  Tagen  waren  die  Folgen  dieses  Entaflndungs- 
ttfifalles  vorttber.  £iiie  Woche  später,  d.  h.  drei  Wochen  nach 
der,  zweiten  und  fünf  Wochen  nach  der  ersten  Operation,  reiste 
die  Patientin  nach  Haus.  Ihr  Auge  war  in  folgendem  Zustande. 
Es  war  noch  aehr  empfindlich  gegen  grelles  Licht    Sehschärfe 
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TKy  gegen  ^^  vor  der  ersten  Operation.    Dio  Kurzsichtigkcit 

war  verschwunden.  Sie  konnte  SneHen  CO  auf  zwanzig  Fusa 
lesen  und  gab  dabei  an,  dass  Concavgiaser  die  Buchstaben  nicht 
klarer,  Convexgläser  sie  aber  undeutlicher  machten.  Das  Sehfeld 
war  normal  und  die  Spannung  des  Auges  nicht  mehr  vermehrt 
Die  Subconjuuctivalgefksse  waren  noch  etwas  injidrt  Die  Narbe 
von  der  ersten  Iridectomie  zeigte  wieder  einen  kleinen  Irisvorfall 
im  unteren  Winkd  und  es  schien  etwas  Neigung  zu  cystoider 
Narbenvortreibung  vorhanden  zu  sein*  Die  zweite  Iridectomie«- 
wunde  war  fest  vereinigt,  die  iussere  Homhautfläche  deutlich  und 
empfindlich,  die  innere  zeigte  indessen  in  ihrem  oberen  Theile  c 
(Flg.  3)  einige  dunkelgraue  Flecken,  wie  Bindegewebe,  vermuthlich 
die  Reste  der  geschrumpften  Cyste,  ^'^  ^ 

weldie  lehrend  der  Entleerung 
der  vorderen  Kammer  an  die 
Hornhaut  aiigeldthet  worden  waren.  ^ 
Das  untere  und  äussere  Stack  ^^ 
der  Iris  ir  (Fig.  3)  erschien  ganz 
normal,  blas  der  das  Golobom 
oad  aussen  berfthrende  Winkel 
(g,  Fig.  S)  war  noch  von*  einer  zarten  graulichen  Membran,  dem 
letzten  Rest  der  C^tenwand,  bedeckt  Die  Linse  war  voll^dig 
dwchsichtig,  aber  einige  Trflbungeu  waren  auf  der  Kapsel  haften 
geblieben.  Sic  schien  etwas  vorwärts  gedrängt  zu  sein,  indem  die 
vordere  Kammer  noch  nicht  ihre  natttriiche  Tiefe  wieder  erlangt 
hatte.  Das  Innere  des  Auges  war  gut  zu  beleuchten,  jedoch  vef- 
hfaiderte  die  Rei;dl>arkeit  des  Auges  die  Untersuchung  der  iBinael- 
heiten  seines  Hinttegrundes. 

Ich  hätte  gern  jenen  letaten  Rest  der  Cyste  mit  dem  kleinen 
darunterliegenden  Irisstfick  entfernt,  doch  war  dieses  bei  der 
zweiten  Operation  nicht  möglich,  ohne  der  Wunde  eine  das  Auge 
gefährdende  Ausdehnung  zu  gebai.  Es  j^t  nach  der  dritten 
Woche  hiawegzunehmen  schien  audi  nicht  raäisam,  da  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Auges  gegen  fernere  operative  Eingriffe,  sowie 
die  Gteduld  der  kleinen  Patientin  erschöpft  zu  sein  schien.  Ab* 
gesehen  davon  war  es  nidit  möglich,  eine  Wiederanf&llung.  der 
Cyste  als  wahrscheinlich  vorherzusagen.  Sollte  dieselbe  dennoch 
erfolge,  welche  Möglichkeit  weniger  durch  die  Analogie  früherer 
Beobachtung  gestützt,  als  durch  unsere  Theitaiahme  fBr  die  liebens* 
würdige  kleine  Patientin  geCärchtet  wurde,  so  würde  eine  letzte 
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Operation  um  den  kleinen  Cystenrest  ninwegzunelunen  mit  viel 
weniger  Ge&hr,  als  die  yorhergehenden  verbunden  sein.  Ich 
nntersuchte  die  Stacke  der  Iris  und  Cyste,  welche  bei  der  ersten 
Operation  herausgenouimen  worden  waren.  Die  Iris  hatte  ihre 
natürliche  Stmctur  bewahrt,  war  nidit  degenerirt,  jedocli  etwas 
atrophurt  Auf  ihr  lag  die  carte  Cystenwandi  zosainmengesetxl 
ans  flachen,  sehr  grossen  polygonalen  Epithelialxellen  (Fig.  4)1 
<^^_  Ich     konnte     keine     Gruudmembrau 

swisdien  diesen  Zellen  and  dei  Iris 
auffinden,  aber  ein  Stack  der  freien 
Gystenwand  zeigte  dio  parallelen  und 
gewundenen  Linien»  welche  für  iiomogvie 
Membranen,  s.  B*  die  Glashaut  der 
Choroides,  charakteristisch  sind.  Daher 
war  es  bewiesen^  doss  die  Wand  der  Cyste  ans  einer  isarten,  gleich- 
artigen (Glas-)  Haut,  die  mit  Pllastereliithel  ausgekleidet  war, 
bestand.  Ihr  Inhalt  war  vollkommen  dorchaicbtig  und  flttssig 
wie  Wassei".  Es  gelang  mir  nidit^  densdben  bei  4er  Operation  zu 
sammeln. 

Der  Ursprung  der  Cystoageschwaiste  der  Iris  ist  in 
der  letzten  22eit  yielfach  besprodien  worden.  Dreierlei  Meinungen 
herrschen  daraber.  1)  Sie  werden  als  Erweiterungen  vorher  be- 
stehender freier  Blume  in  der  Iris  erkUkrt  2)  Sie  werden  für 
Neubildungen,  gehalten;  fiEtr  welche  Ansicht  eine  entscheidende  Be- 
obaclitung  emer  von  Qrftfe  mitgetheiltea,  höchst  merkwOrdigen 
Dermoidcyste  spricht,  welche  atfaeromatöse  Materie  mit  kürzen 
steifen  Haaren  enthielt  (Arch-f.  Ophthahn.  IIL  2.  p^  412  und  eben- 
daselbst Vn.  9.  p.  39).  3)  Man  nmunt  kn,  daas  sich  dieselben 
durch  einen  Absfickungsprocess  in  solchto^  Weise  entwickeln,  dass 
durch  eine  adhisive  Entzündung,  besonders  nach  durchdringenden 
Wunden,  die  Regenbogtahaut  an  due  Stello  der  vorderen  Kammer- 
Wand  nugelöthet  wird.  Wenn  in  solchen  Fillm  ein  freier  Baxiv\ 
iwtochen  den  aneinander  gciöthetenTfaeilen  erhalten  bleibt,  so 
wird  er  durch  die  abgeschiedene  Flttssigkeit  zu  einer  Tasche  aus* 
gedehnt,  welche  sich  durch  albnaltge  Bildung  emer  neuen  Wand 
zu  einer  wahren  Cyste  gestalte.  Diese  von  L  Weckor  vertretene 
Ansicht  erklärt  den  Ursprung  der  Cyste  in  dem  soeben  besdurie- 
benen  Fall  am  besten. 

Die  schiunme  Seite  der  Prognose  des  letzteren  beruht  auf 
der  Möglichkeit,  dass  das  letzte  zurflckgelassene  Stackchen  der 
Cyste  der  Ausgangspunkt  eines  Baddivs  werden  kann,  und  ausser- 


15.  Kbybbk,  aber  das  Messen  der  Promiiieiiz  des  Auges.  }83 

dem  auf  der  Neigung  zur  Glaucombildong,  welche  Augen  mit 
vorderen  Synechien  besitzen.  Eine  Neigung  zu  serösen  Ergüssen 
zeigt  sich  bei  diesem  Auge  in  der  cystoiden  Narbe  der  ursprüng- 
lichen Verletzungsstelle  und  vielleicht  in  der  kleinen  Irisein- 
klemmnng  in  dem  unteren  Winkel  der  ersten  Iijdectomdiewunde. 
Indessen  bilden  das  breite  Golobom  und  die  Jugend  der  Patientin 
ein  Gegengewicht  gegen  diese  Neigung.  In  Bezug  auf  die  Mög- 
lichkeit eines  Recidivs  glaube  ich,  dass  das,  was  wir  über  diesen 
Gegenstand  wissen,  nicht  für  seine  Wahrscheinlichkeit  spricht,  da 
Irisevsten  selbst  nach  ein&cher  Paracentese  oder  nach  Entfernung 
ihres  Vorderen  (freien)  Randes  nicht  recidivürten,  während  in 
unsierem  Falle  blos  ein  sehr  kleines  Stück  der  Cystenwand  und 
der  darunter  liegenden  Iris  im  Auge  znrückgelaasep,  aber  die 
Masse  der  Geschwulst  und  die  Iris,  soweit  sie  damit  verwachsen 
war,  heraiisgenonmien  worden  waren. 

Seit  ich  die  vorheiigehehden  Zeilen  schrieb,  welches  zur  Zeit 
der  KntUiSe^ung  der  Patientin  geschah,  erhielt  ich  wiederholt  Nach- 
richten über  ihr  Befinden.  Das  Auge  hat  sich  vollkommen  erholt, 
keine  Reizbarkeit  in  einem  der  beiden  Augen  blieb  zurück  und 
keine  cystoide  Narbenbildung  hat  sich  eingestellt  Das  untere 
Irisstttck  ist  etwas  nach  oben  gezogen,  wodurch  der  klarste  Theil 
der  I^upille  theilweise  verdeckt  wird.  Die  Sehschärfe  ist  jedoch 
so  weit  wieder  hergestellt,  dass  gewöhnliche  Druckschrift  mit  dem 
Auge  gelesen  werden  kann.  Dieses  war  der  Zustand  der  Patientin 
nach  dem  letzten  Bericht,  welchen  ich  gerade  jetzt,  sieben  Monate 
nach  der  Operation,  erhielt 
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Ueber  das  Messen  der  Prominenz  des  Auges. 
Von  Dr.  R  Eetser  in  Philadelphia. 

UeberaetJBt  van  Dr*  Schwaraenberg  m  New- York. 
(Mit  1  Hokschnitt.) 

Vor  ehiigen  Jahren  wünschte  Ich  die  Prominenz  des  Auges 
bei  einem  Fall  von  Graves'scher  Krankheit  zu  messen  und  da 
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ich  wusBte»  dass  der  Bud  der  Aussenwand  des  Foramen  orbitale 
sowohl  bei  mageren  als  fetten  Personen  nur  eine  sehr  dOnne-Be- 
deckung  hat,  so  hielt  ich  dies  Mr  einen  passenden  Punkt»  mn 
welchem  aus  zu  messen  sei  Ich  liess  ein  kleines  Instrument  BSr- 
fertigeu;  welches  mir  seitdem  sehr  dienlich  war. 

Das  Instrument  ist  tou 
Elfcnbem  oder  Metall,  Ibtienti«' 
meter  lang,  6  Um  breit  md 
8  Mm  diek  Es  ist  eingettettt 
in  Centimeter  und  MilHmot^- 
An  einem  Ende  ist  ein  sUbetner 
Schieb^iUiit  einem  vorsivringeih 
den  Theil  nur  Fixirung  gegen 
den  Orbitalrand  des  JochbeiBS 
(sielM  JB  und  JS)l  Dieser  Si^eber 
arbeitet  unfeiner  steifen  Feder, 
die  ersteren  fest  an  seiner 
SteUe  tu  halten  hat,  aber 
doch  Bewegung  erlaub^ 
sie  nOthig  ist  Am 
Bade  ist  ein  anderer  Sdiieber, 
der  auf  einer  leichten  Feder 
arbeitet  und  sehr  bewegüdk 
ist  .  Er  hat  um  seine  Beweg- 
ungen EU  regdn  eine  fipemrad- 
uud  Seh  wans-Sehranbe^  und  swei 
vorspringende  Stangen  von 
dünnem  Stahl  ßiehe  OB^P) 
Ich  bewege  den  Sehidber 
B  auf  dem  Maassstab,  um  einen 
guten  festen  Statzpunkt  gegen 
die  Seite  des  Gesichts  swüsdien 
Ohr  und  Ange  su  gewinnfbn. 
Der  vorspringende  Theil  des 
Schiebers.  B  'Witd  gegen  den 
Orbitalrand  des  Knoehens 
pladrt  und  mit  efaier  Hand 
festgelmltcn,  w&hrend  mit  der 
andern  Uand  der  Schieber  C  heraufgeschraubt  und  so  regulirt 
wird,  dass  die  kleine  Stange  genau  in  einer  Linie  mit  der  ftusserea 
Oberfläche  der  Cornea  steht    Der  Patient  muss  wflhrend  der  Zeit 
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auf  BifieH  bestiimnten  Pimkt  gerade  vor  shA  sehen.  Bie  ISiife- 
femmig  fewischen  den  zwei  Sehfidbem  fMbt  die  PromineiiZ'  des 
Augapfels  yod  der  Ilaut,  welelie  in  der  Dicke  von  2  Km  auf  dem 
Knochen  liegt  Gleichzeitig  kann  das  genane  Maass  der  Cornea 
gesiommen  werden,  indem  man  die  Sclero-comeale  Linie  markirt 
Der  Schieber  O  bat  eine  Stange  an  jeder  Seite,  und  macht  das 
Markiren  möglich  für  jedes  Auge.  Nachdem  ich  viele  hundert 
Augen  mit  diesem  l^ophthahnometer  gemessen  habe,  finde 
ich,  dass  die  Prominenz  im  normalen  Zustand  von  9—18  Mm 
sdiWankt  In  vlden  FiOkta  von  Myopie  habe  ich  keine  eiheldiche 
VerSaderung  gefunden,  in  anderen  grosse  Ausdehnung.  In  einem 
Fall  von  Myopie  von  V3  zeigte  das  rechte  Auge  efaie  Prominenz 
von  19  Mm,  das  Unke  von  20  Mm. 

In  «im'gen  Fillen  von  Morbus  Basedowi  betrug  die  Promi- 
nenz 90  bis  22  Mm.  In  einem  sehr  ausgesprochenen  Falle  v<m 
Sirophthabttusy  welcher  innerhalb  drei  Jahren  ohne  Zeichen  von 
Graves'scher  Krankheit  entstand,  errdü^hte  die  Prominenz  84  Mm. 
Ich  fimd  die  Durchschnitts-Prominenz  im  gesunden  Zustand  zur 
Zeit  der  Pubertät  14  Mm  gross. 

Es  war  selten,  dass  eine  wesentliche  Verschiedenheit  der 
Augen  bestand,  die  grösstct»  welche  ich  fand,  war  2  Mm.  Bei 
vielen,  wenn  nicht  bei  den  meisten  Personen,  sind  die  beiden  6e- 
siditshilften  nicht  gleich,  eine  ist  mehr  vorstehend  als  die  andere, 
so  dass  ein  Auge  mehr  vorspringend  erscheint  Aber  da  wir  nur 
die  ProininemE  des  Augapfels  aber  dem  Foramen  orbitale  m  baben 
wünschen,  so  ist  es  gleichgfllti^,  ob  die  äusseren  Binder  ganz 
l^eicb  und  in  einer  Linie  sind;  dies  richtet  sich  nach  dem  Centrum 
des  Gesichtes. 

Seitdem  lÄ  Dr.  H.  Kohn's  guten  Artikel  in  den  klinischen 
Monatsbllttern  Y.  Jahxg.  pg.  339  gelesen  habe,  dessen  Exophthal- 
mometer  mir  sehr  gefällt,  habe  ich  viele  Schädel  gemessen  und 
finde,  dass  der  Supraorbital-Bogen  oft  so  unregelmässig  ist,  wie 
der  äussere  Jochbeinrand;  femer  ist  die  Hautdecke  bei  em  und 
derselben  Person  so  unregehnässig,  dass  meines  Erachtens 
dber  äussere  OrJt^tahrand  von.  welchem  ich  mess^  ebenso  correct  ist» 
als  irgend  ein  bis  Jetzt  gefundener  Punkt  In  keinem  Schädel  fand 
ich  den  Processus  mastoideus  beider  Seiten  auf  .derselbe  Idnie 
oder  von  dierselben  Gestalt,  so  dass  davon  keine  gleichen  und  ge- 
nauen Grundlinien  behu6  der  Messung  gewonnen  weiden  könnten. 

Misst  man  aber  von  d«m  Taberculum  des  SohliknbeinB^  oder 
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einer  IdniCy  die  man  sich  durch  die  Mitte  der  Fossa  glenoidalis 
joder  Seite  -gezogen  denkt,  so  findet  man  die  Maasse  beidei^  Seiten 
iiahezQi  wenn  nicht  ToUkommen;  gleich« 
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AbiöHung  der  Chorioidca  in  Folge  von  Cataract- 
Operation  mit  Glaskörperverlust 

Von  Dr.  G.  Reüling, 
Augenarzt  am  Maryland  £ye-lDfii;mary  zu  Baltimore. 

Die  Ahlösung  der  Chorioidea  von  der  Sklera  ist  bereits  oph- 
ttialmoakopisch  und  .anatomisch  nachgewiesen. 

V.  Gräfe  hatte  schon  im  Jahre  1854  einen  derartigen  Fall 
ophthalmoskopisch  diagnosticirt  und  im  IV.  Band  2.  Abth.  seines 
Archivs  für  Ophthahnologie  zwei  weitere  Fälle  beschrlebeqj,  von 
welchen  er  einen  im  Jühre  1855,  den  andern  1857  beobachtet 
hafa^  Diese  b  Fälle  hatten  in  ihrem  Verlaufe  das  gemeinschaft- 
lich, dass  nach  Ablösung  der  Chorioidea  die  der  Netshaut  und 
hierauf  eine  vollständige  Atrophie  des  Auges  folgte.  Seine  An- 
sicht über  den  materiellen  Grund  dieses  Prozesses  konnte  Gräfe 
aus  Mi^ngcl  an  Sectionen  nur  niuthmasslich  dahin  äussern;  dass  er 
denselbeu  entweder  in  apoplektischen  oder  serösen  Ergüssen 
sucht.  Für  apopL  Vorgänge  schien  ihm  namentlich  der  Umstand 
SU  spreclien,  dass  er  in  einem  Falle  an  der  Basis  der  Prominenz 
der  Aderhautablösung  chemotische  Veränderungen  in  dieser 
Mefubran  beobachtet  hatte,  für  einen  serösen  Erguss  dagegen 
lichien  ihm  diq  späterhin  erfolgende  seröse  Ablösung  der  Retina 
und  Atropbia  bulbi  zu  sprechen.  Ein  weiterer  dieser  vorerwähnten 
Fälle,  sowie  eine  weitere  Anzahl  hierher  gehöriger  Beobachtungen 
hat  Liebreith  theils  in  dem  „trait^  pratique  des  maladies  de 
Toeil  par  Mackenzie^  in  dem  Abschnitte  „Decollement  de  la  r^tine 
et  de  la  choroide  d'avec  la  sclörotique"  theils  in  dem  Archiv  für 
Ophthalm.  Bd.  V.  Abth.  2  beschrieben,  sowie  uns  derselbe  in 
seinem  Atlas  für  Ophthalmoskopie  Tat  VII  Fig.  IV  die  sehr  werth- 
volleZeichnuhg  einer  Choroida)- Ablösung  gegeben  hat  Die  pathol* 
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anatOüL  üntersachangen  Aber  Ablösung  der  Choroidea  sind  bei 
dem  ohndiin  seltenen  Vorkommen  der  Affection  s^r  geringer 
Zahl.  Eine  derselben  findet  sich  bei  Ammon  (Zeitschrift  f.  Ophth. 
IL  Bd.  &  247)  sowie  bei  Stellwag  von  Carion  (die  Ophthalmo- 
logie 1850.  n.  Bd.  8.  96  §  142  Annicrk.  109).  Die  ausfllhrlidistbe- 
sicfariebenen  Fälle  nebst  höchst  interessanten  Detailaufschiüsscn 
verdanken  wir  Ivanoff  in  dem  11.  Bd.  I.  Abth.  des  Archivs  f&r 
Ophth.,  sowie  Knapp  in  seinem  Werke  fiber  intraoculilre  Ge- 
schwülste. Der  letztere  Autor  erwähnt  pag.  194  etc.  (amerik.  Aus- 
gabe pag.  261  etc.)  eines  sehr  interessanten  und  für  die  Rnt« 
stehungsweise  der  Ablösung  sehr  instructiven  Falles,  in  welcheiu 
etwa  7  Wochen  nach  Extraction  der  cataractosen  Linse  nach  vor- 
genommener Enucleation  Ablösung  des  corpus  ciliare  und  des  au- 
grenzenden  Thdb  der  Choroidea  in  einem  bereits  fiber  20  Jahre 
sehschwachen  Auge  erfolgte.  Bei  der  Halbirung  des  in  Orösse 
und  Consistenz  ziemlich  stark  reducirten  Bulbus  fand  sich  die 
soebeii  erwähnte  vollkommene  Ablösung  des  corpus  ciliare  nebst 
dem  vorderen  Theile  der  Choroidea  von  der  Sklera,  welcher  Befund 
einer  schon  vor  derEnudeation  ophthalmoskopisch  beobachteten  he- 
miephärisehen  Prominenz  entsprach,  die  Knapp  ans  verschiedenen 
Gründen  nicht  f&r  ein  melanotiscbes  &ircom,  sondern  für  cinincystirteb 
Blutcoagulum  hielt  Die  Scierotiea  war  in  diesem  Falle  hiut  bei'- 
gegebener  Abbildung  (Fig.  69)  in  der  Clliar-Region  stark  verdfinnf, 
in  der  Aequatorial-Region  dagegen  sehr  bedeutend  verdickt,  so 
dass  Knapp  die  seröse  Ablösung  der  genannten  Theile  durch  eine, 
der  forcirten  Extraction  der  Linse  folgende,  plastische  Skleritis 
erklärt,  welche  zu  der  genannten  Verdickung  der  Sklera,  sowie 
za  serösem  Ergüsse  zwischen  letztere  und  corpus  ciliare  führte 
und  die  baucliig  vorgewölbte  Ablösung  veranhisste. 

In  der  im  fünfzehnten  Band  Abth.  I.des  Gräfe'schen  Archivs 
veröffentlichten  Experimental-Arbeit  meines  I^Yenndes  H.  de  Oou  v&a 
finden  sich  zwei  Fälle  von  Choroideal- Ablösung  verzeichnet, 
wdche  beide  (Fall  n  und  HI)  einer  sehr  bedeutenden  durch 
structurloses  Exsudat  erfolgten  Auflockerung  der  Lamina  fnsca 
zugeschrieben  werden.  Ueber  Ablösungen  der  CSioroidea  hi  Folge 
von  Hämorrhagien,  ausgehend  von  der  hinteren  ]<läche  der  Ader- 
baut  nach  Gataract-Operationen,  hat  bereits  Hulke  einen  ^ections- 
befünd  veröffentlicht  und  nadi  ihm  haben  Bowmau,  White, 
Cooper,  Lewson  und  Andere  dieselben  Beobachtungen  gemacht 
Diese  Hämorrhagien  treten  stets  nur  bei  bereits  erkrankten 
Augen  ein  und  kann  ich  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  einen 
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hierher  gehOügen  edatanten  Fall  mittheihmi  in  wdehem  nach 
doppelseitiger  Gataracteztraddon  bei  dnep  alte«  Dame  nut  Atherum 
der  Arterien  aus  beiden  Augen  unmittelbar  nach  Votteadung  der 
sonst  in  jeder  Hinsicht  nonnal  verlaufenden  Extraction  der  linse^ 
unter  pldtstidi  auftretendem  sehr  heftigem  Schmerz,  der  ganse 
Qlaskdrper  und  nach  ihm  die  blasig  vorgebauchte  Bptina  und 
Chorioidea  beiderseits  in  der  Wunde  erschien»  wobei  zugleich  die 
Blutung  aus  den  ChorioidealgeOssen  so  profus  erfolgte^  dass  sie 
nur  schwiepg  durch  Druckverband  und  Stypüca  geatiUt  werden 
konnte. 

Beide  Augen  gingen  natürlich  durch  Eiterung  zu  Gnmde. 


Im  FrObjahr  1867  wurde  in  die  Augenheilanstalt  zu  Wies* 
baden  eine  4&jfihrige  BSuerin  mit  beiderseitiger  nicht  compUcirler 
Gataiact  zur  Operation  aufgenommen  K:S  nur  nach  Handbe- 
wegungen bei  pracis  reagirender  Iris  und  tadellosem  OesiditsfeU. 

L  Fmger  in  8'. 

Die  Patientin  war  eine  anomisch  anssehende,  leidit  reizbare 
Person  aus  dem  Arbeitemtande  und  wurde  in  der  Ghlorofonn- 
narkose  von  Hofrath  Pagenstedier  operirt  Lappenschnitt  nach 
unten»  htjßita  Iridectomiej  hierauf  Versudi  die  Linse  durch  ein^ 
üsches  3chUttenman5ver  zu  luxiren  resp.  aus  dem  Auge  zu  entr 
fomeo.  Als  dies  jedoch  nicht  zum  gewünschten  BesuUate  flUirte^ 
wurde  mit  dem  Pagenst  Löffel  zwischen  die  hintere  Linsenwand 
und  fiossa  hyaloidea  eingegangen»  und  die  Linse  in  der  unver- 
letzten Kiesel  unter  leiehtem  Drucke  aufirtrts»  verbunden  mit 
vorsichtiger  Tratation  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  Zonula  nadi 
Ansäen .  gefSrdert.  Unmittelbar  hinter  der  ausgleitenden  Linse 
stOrzte  eine  geringe  Menge,  etwa  15  Tropfisn,  Glaskörper  von 
normaler  Besdiaffenheit  nach. 

Cornea  mfissig  c<dlaUrt,  geringer  Blutstreito  am  Bodw  der 
vorderen  Kammer}  der  CHaskArper  hatte  aidi  bis  auf  ein  in  der 
Wundlebe  liegendes  Hinimum  vollkommen  zorfidcgeaogen.  Es 
wurde  Atropin  emgetraufdt  und  Binoculus  angelegt 

1.  Tag.  Die  ersten  U  Stunden  verliefon  gut  Patiettin 
hatte  zwar  zweimal  nach  ihrem  Erwachen  aus  der  Narkose  er- 
brochen» nichtsdestoweniger  war  die  Wunde  nach  24  Stunden 
vollkommen  verklebt»  Cornea  glatt  gewölbt»  Kamnierwasser  fast 
.voHstlndig  Uar»  nur  ein  geringer  Bfaitstreifen  auf  der  vorderen 
IrisMche,  Finger  bereits  im  4'  geaaldt 

8.  Tag.    Cngestfirtes  Wohlbefinden. 
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&  Tag.  Patie&tiii  klagt  Aber  bedeutende  Mattigkeit^  Appetit 
loiii^eit  und  Frösteliu  Keise  Klage  über  das  Auge,  eSblt  Ilnger 
in  etwa  0*.  Temperatur  und  Puls  steigen  bis  zum  Abend  be- 
triditlfch;  es  trat  leidites  Delirium  ein,  Moigenremission  sehr 
merklich,  betrug  1^ 

Zwei  Tage  spiter  konnte  eine  dentüehe  MiizrcrgrOssening 
nachgewiesen  werden»  es  traten  profuse  schmerzlose  Diarrhoeen 
eis  und  in  der  Nacht  des  sedisten  Tages  nahmen  die  Delirien 
geradezu  einen  foribunden  Charakter  an,  wobei  Patientin  wihreud 
der  Nacht  sich  den  Drudtverband  vom  Auge  riss  und  Idedurch 
ein  abermaliges  Klaffen  der  Wunde  nebst  ziemlich  betrSchtlicher 
Hutung  in  die  vordere  Kammer  Teraahisste.  Ich  hafte  augen- 
blicklich den  Druckverbaad.  wieder  angelegt  und  Patientin  wegen 
Zunahme  der  furibunden  Deliiien  in  das  städtische  Hospitsl 
transportirt,  woselbst  sie  nach  der  S.  Woche  unter  ezcessivei' 
Schwiche  ihren  Leiden  er)ag. 

Die  Section  ergab  verhUtnissrnfissig  nur  Sehr  geringe  Ver* 
Snderungen  hn  Danndarm;  einige  wenige  in  der  Heilung  be- 
griffene GeschwAre,  sowie  eine  durdi  Sclnrumpfung  der  ver- 
grtsserten  Milz  stark  geüeiltete  Milzkapsel,  waren  so  ziemlich  die 
einzig  bemerkenswerthen  Veränderungen.  Die  Untersuchung  ded 
Oehims  sowie  des  Tractns  opticus  ergab  negative  Besultate.  Das 
Auge  wurde  hierauf  enudeirt  und  wShrend  zwei  Wochen  in 
MüUer'scher  Flüssigkeit  aufbewahrt  Dasselbe  wurde  nun  in  der 
Horizontalebene  mittelst  Rasirmesser  vorsichtig  in  zwei  Hälften 
getiieilt  £s  ergab  sich  sogleich  der  höchst  interessante  Beftind 
einer  Ablösung  der  Chorioidea  von  der  Sklera,  zwischen  welch' 
beiden  Häuten  ein  gallertartiges  Exsudat  von  etwa  0,5"'  Mächtig- 
keit gelagert  war.  Vor  der  Erhärtung  in  Moller'scher  Losung 
war  dassdbe  jedenfaUs  ffOssig  gewesen. 

Die  Ablösung  erstreckte  sich  von  der  Circumferenz  des  Seh- 
nerveneintritts  Ms  zum  Ligamentum  ciliare  und  war  eine  totale, 
d.  h.  die  Exsudatsdiicbt  trennte  die  CRhorioidea  von  der  SUera 
ziemlidi  gleichmäsirig  an  allen  Stellen.  Die  in  der  Oegend  des 
Sebnenwneaitritts  eindringenden  hhiteren  kurzen  Giliararterien, 
sowie  der  in  der  Nähe  des  Canalis  Schlemmii  entspringende 
(Süar-Muskel  bildeten  die  einzigen  Befestigungsmittel  zwischen 
Sklera  und  ChorioideaL  Eine  RetinakUösung  konnte  nirgends 
Biehgewiesen  werden.  Beide  Haute  lagen  sich  vollkommen  dicht 
an  und  zeigten  keinerlei  tigere  Faltung. 

Der  Glaskörper  war  durehaus  von  normaler  Besciiaffenheit, 
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fieioe  mikroBkopisclie  Untersuclioiig  ergab  minnalc!  Vorhällnisse. 
Das  gclatiüöse  £xHudat  war  voUkommen  klar  und  linrchsichtigy 
Bur  att  Wenigen  Stellen  mit  leiditcii  Triibmigen  diirchaebst 

Es  xeigte  sich  unter  dem  Hikro8ko])e  struetarlo«.  Nur  hie 
und  da  waren  einselne  granalirte  Fasern  und  Kiaoipcben  g&- 
roimeoen  Fibrins  sichtbar,  welchem  einige  wenige  PigmentkfirncheQ 
und  Zellen  der  Lamina  fasea  anklebten. 

Dieser  Fall  gibt  unwUlkflrlich  zu  vermdiiedenen  Bi^euoiien 
Veranlassung: 

Die  Ursadie.  der  Gharioidalablosung  ist  wohl  lediglich  in  dem, 
durch  das  plötzliche  HeranalieiSfirderu  der  Linse  mit  tilaakörper« 
Verlust  verursachten  Yacuum  zu  suchen.  Ks  ist  nicht  wahrscban- 
lieh,  daas  die  Ablösung  erst  dann  erfolgte^  als  Patientin  durch 
Abreisscn  des  Druckverbandes  von  Neuem  ein  Klaffen  der  Wunde 
und  neue  Blutung  in  die  vordere  liammer  veranlasste,  denn  ein 
Verlust  von  Glaskörper  hatte  liiclic]  nicht  stattgefunden,  auch  der 
Verlust  von  Humor  aqueus  kann  (wenn  er  überhaupt  stattgefunden) 
nur  ein  geringer  gewesen  sein,  da  die  vordere  Kammer  vollständig 
existirte^  als  ich  zur  Anlegung  des  Verbandes  schritt  Somit  wäre 
fast  bewiesen,  dass  eine  totale  Cboroidahiblösiing,  so  lange  die 
Flächenbertthrung  mit  der  Betiua  noch  vollkommen  besteht, 
woiigstens  in  der.  ersten  Zeit  des  Bestehens  nicht  absoluten 
Verlust  dea  Sehvermögens  bedingt  Patientin  zählte  nämlich 
Finger  auf  6"  drei  Tage  nach  der  Operation.  Die  im  Umfange  des 
Nervus  opticus  eintretenden  arterioc  ciliares  post  breves  waren 
(wie  bereits  beim  Sectionsbefund  crwäluit)  nicht  zerrissen  gefunden 
worden  (da3  zwischen  Sklera  und  Chorioidea  befindliclie  Exsudat 
war  nicht  blutig  verfärbt)  mid  somit  der  Blutzufluss  von  hier  aus, 
sowie  von  den,  vom  Ciliarkörper  rücklaüfenden  Aesten  der 
Arteriae  ciliares  longac  et  anteriores,  welche  mit  den  Endästen 
der  Arteriae  ciliares  breves  ein  dichtes,  zierliches  Netz  bildend, 
anastomosireo,  ununterbrochen.  Diese  Anastomosen  stellen  be- 
kanntlich '  ein  dichtes  zierliches  Netz  dar,  welches  bis  zur  Ora 
serata  geht^  während  es  in  der  Nähe  des  Sehuerveneintritts  mit 
dem '  (Japillarnetz  des  Sehnerven  umnittelbar  zmiammenhängt 
(lieber.) 

^  Da&)  ein  längeres  Bestehen  dieser  Affection  durch  mangel- 
hafte jErnäbrung  und  ailmälig  cutstehende  Ablösung  der  Retiaa 
zu  totaler  Erblindung  führen  wird,  ist  wohl  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen. Leider  war  nach  Eintritt  des  erregten  Zustandes  der 
Patientin  eine  Schprttfnng  nicht  mehr  möglich,  eine  ophthaluioL 
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UDfersuchno^  konnte  wegen  der  Blutimg  in  die  Tordere  KBinnier 
.  und  des  hohen  ErregungsstadiumSy  welches  bis  zum  Tode  anhielt, 
nicht  irorgenommen  werden. 


17. 

Die  AnwendüDg  der  EsBigsäure  bei  Erkrankungen 

der  Conjunctiva  und  Cornea. 

Von  Dr.  B.  A.  Pope  in  Ncw-Orleans. 
Deutsch  von  Dr.  Moos. 

Die  von  mir  bei  den  folgenden  Versuchen  angewendete 
Essigsfiure  hatte  durchweg  ein  specUiscfaes  Gewicht  von  l/Ml 
(Nr.  8).  Meine  Erfahrungen  über  ihre  Anwendung  in  einer  andern 
Stärke  ist  nicht  ausreichend  genug,  um  eine  zuverlässige  Ansicht 
über  den  Werth  derselben  vauszusprechen. 

Anfangs  wendete  ich  die  Essigsäure  yermittelst  eines  weiclien 
Stückclien  Hol^ies,  das  sehr  fein  zugespitzt  war,  an,  nach  und  nach 
jedoch  bediente  icii  mich  der  feinsten  KameelhaarpinseL  Bei  der 
Anwendung  i.st  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  der  Pinsel  nicht 
zu  viel  Säure  enthält,  auch  thut  man  gut,  jede  Feuchtigkeit  von 
der  AppJicationstelle  zu  entfernen. 

In  der  angegebenen  Stärke  ist  ihre  Wirkung  die  eines  milden 
Aetzmittels,  wenn  sie  auf  die  Cornea  und  Conjuncfiya  angewendet 
wird,  indem  sie  nur  mfisbige  Reaction  und  schnell  vorübergehenden 
Schmerz  erzeugt  Mit  starken  Hftllenstehildsttngen  oder  mit  dem 
Höllensttein  in  Substanz  verglichen  sind  der  hervorgerufene 
Schmerz  und  die  Reizung  nur  sehr  gering.  Diess  gilt  audi,  wenn 
man  die  Wirkung  mit  der  des  schwefelsauren  Kupfers  veigleicht 
Der  Epithelialschorf  stösst  sich  rasch  ab  und  hinterUUtot  efaie 
glatte  Fläche,  die  in  der  Regel  rasch  heilt 

In  den  folgenden  Fällen  bewährte  sieh  diese  Säure  als  ein 
schätzbares  Mittel. 

1)  In  •einem  Fall  von  warziger  Entartung  der  Coiqunctiva 
palpebrarum. 
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Der  Patient  ein  12  Jahr  alter  Knabe»  war,  bevor  er  m  ans 
kam,  2  Jahre  lang  bebandelt  worden.  JMe  Tarsalcoiyiuictiva  de^i 
oberen  Angenlids  war  fast  ganz  mit  diesm  Geschwflbten  besetzt, 
nur  die  inneren  und  loaseren  Partien  der  Lider  waren  frei  davon. 
8ie  standen  ganz  dicht  auf  einander  and  war»  an  ihrer  Ober- 
fliehe,  wo  sie  mit  dem  Angapfel  in  Berflhrang  kamen,  abgeflacht 
Die  grfisste  der  Geschwülste  war  ohngeAhr  V«  Zoll  lang,  fest 
in  Bezug  auf  den  Bau.  und  entsprang  von  d^  Mitte  des  Lids. 
Hie  und  da  gegen  den  inneren  und  inss^en  Augenwinkel  standen 
kleine  flache  QeschwQlste  in  der  Grösse  von  einem  Stecknadelkopf 
bis  zu  1  Linie  i^  Durchmesser.  Es  war  nur  eine  geringe  Gon-' 
junctival-Beizung  und  nur  wenig  Absonderung  von  Schleim  vor- 
handen. Beide  Horvhftute  waren  gesund,  der  Gebrauch  der  Augen 
jedoch  war  etwas  beschwerlich. 

Die  Geschwülste  wurden  so  nahe  wie  möglich  an  der  Ober- 
fläche der  Lider  ezcidirt  Sie  nahmen  jedoch  so  volIstSndig  die 
Tarsalflächen  der  Lider  ein,  dass  es  unmöglich  war,  die  Excision 
mit  Hintetiassung  einer  glatten  Flftche  auszuführen.  Die  Neigung 
zur  Vfiedererzeugung  wur  sehr  gross,  so  dass  fast  2  Monate  lang 
diie  t&gliche  Ahwendttng  des  Höllensteinstiffces  an  der  erkrankten 
Flache  nöthig  er^diicn.  Nach  Verfluss  dieser  Zeit  war  das  rechte 
Augenlid  gesund.  Die  Behandlung  des  Unken  Augenlids  ging  erst 
nach  5  Monaten  2u  Ende.  In  der  letzten  Zeit  der  Behandlung 
wurde  manchmal  schwefelsaures  Kupfer  angewendet,  nach  dten 
ersten  2  Monaten  der  HSBenstein  gewöhnlich  alle  2 — 8  Tage. 

Kach  3  Monaten  kam  der  Patient  wieder  in  Behandlung,  di 
das  liiike  Augenlid  fast  wieder  in  derselben  Beschaffenheit  war 
wie  vor  meiner  Behandlung;,  ja  die  £i  krankung  fing  an  sich  auch 
wieder  an  dem  recnten  Augenlid  zu  zeigen.  Ich  ent^chloss  mich  nun 
dieEssij^säure  zu  versuchen;  ohne  vorh^sr  die  Geschwulst  zu  exddiren. 

Etwa  6  Wochen  ilaiig  wurde  dieselbe  t&gUch  angewendet 
Eine  Woche  nach  Beginn  dieser  Behandlang  war  das  rechte 
Augenlid  gesund.  Im  Verlauf  von  6  Wochen  bis  2  MonatWifWac 
auch  dae  linke  AugenJid  gesunde  Wahrend  der  letzten  Wochen  der 
Behandlung  wurde  der  •Höllenstein  S  oder  3  Mai  mit  Vprtheil  an* 
gewendet  Der  Schmerz  war  aehr  gering  und  die  der  Anwendung 
folgende  fieizung  sehr  massig.  Im  Vergleich  zur  Anwendung  des 
Höllensteins  oder  gar  des  schwefelsauren  Kupfers  war  in  dieser 
Hinsichl  der  Untenehied  sehr  gross.  In  Folge  dessen  sprach 
sich  Patient  sehr  zu  Gunsten  der  veränderten  Behandlung  aus. 
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In  der  letzten  Zeit  der  Behandlung  stiess  sich  die  Epithelial- 
schichte  in  ihrer  ganzen  Dicke  fetzenweise  ab;  was  eine  geringe 
Blutung  und  einige  Zunahme  des  Schmerzes  zur  Folge  hatte. 

Seit  der  Vollendung  der  Cur  sind  jetzt  etwa  5  Monate  verflossen 
und  es  zeigt  sich  in  keiner  Weise  eine  Neigung  zu  einem 
Becidiv. 

In  solchen  Fällen  bestehen  ernste  Gegengrttnde  gegen  die 
Exdsion  der  Geschwülste  und  die  darauf  folgende  Anwendung 
starker  Aetzmittel.  In  der  Begel  erzeugt  diese  Behandlungsweise 
eine  unebene  Fläche,  welche  in  Folge  des  ungleichen  Drucks  der 
Augenliderflfiche  auf  den  Augapfel  chronische  Beizung  verursacht 
Werden  längere  Zeit  hindurch  starke  Aetzmittel  auf  die  Gewächse 
applicirty  so  kann  die  durch  dieselben  erzeugte  heftige  Beizung 
möglicherweise  der  gesunden  Goiyunctiva  und  Cornea  nachtheilig 
sein.  Essigsäure  scheint  den  Indicationen  am  Besten  zu  ent- 
sprechen, da  ihre  Wirkung  sich  grösstentheils  auf  die  unmittel- 
bare Applicationsstelle  beschränkt  In  Fällen  wo  die  Geschwülste 
isolirt  und  gross  sind  und  mit  einer  kleinen  Wurzel  aufsitzen,  ist 
natürlicherweise  die  Excision  angezeigt  In  diesem  Fall  fingen 
die  tieferen  Gewebe  des  Lids  an,  an  dem  krankhaften  Prozess 
Theil  zu  nehmen  und  die  Geschwülste  sassen  ganz  nahe  beisammen. 

Jede  Anwendung  der  Säure  verursachte  die  Zerstörung  der 
Epithelialschichte,  in  welcher  der  Erankhdtsprozess  seinen  An- 
fang zu  nehmen  schien.  In  der  Begcl  stiess  sich  dieselbe  nicht 
auf  einmal  ab,  bei  der  Wiederkehr  des  Patienten  in  24  Stunden 
hatte  sich  jedoch  das  Epithel  wieder  erneuert  Die  Säure  wurde 
immer  sehr  reichlich  (very  freely)  angewendet 

2)  In  Fällen  von  bedeutender  Erschlaffung  der  Conjunctiva 
mit  Hypertrophie  der  Epithelialschichte,  ein  Zustand,  der  manch- 
mal auf  chronische  ConjuncUvalerkrankung  folgt  Diese  Be- 
schaffenheit der  Coqjunctiva  fand  ich  häufig  bei  chronisch- 
katarrhalischen Affectionen,  wie  solche  in  Waisenhäusern  vor- 
kommen; in  einigen  Fällen  waren  diese  Zustände  sehr  rebellisch 
gegen  die  gewöhnliche  Behandlung.  Ein  solcher  Zustand  ge- 
fährdet den  Patienten  beständig  mit  BückMen.  Ein  Fall  dieser 
Art,  bei  welchem  eine  beständige  Beiznng  durch  die  Beschaffenheit 
der  Goiyunctiva  im  oberen  Coi^unctivalsack  unterhalten  wurde, 
ward  vollständig  durch  zwei  Applikationen  geheilt,  nachdem  der- 
selbe wochenlang  der  gewöhnlichen  Behandlung  ohne  bestimmte 
Foilschritte  zur    Heilung   widerstanden  hatte.    Stülpte  man    in 
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diesem  Fall  das  obere  Angealid  zurQck,  so  drang  eine  grosse 
schlaffe  Masse  hervor,  die  ein  macerirtes  Aussehen  hatte. 

S^  Gute  Erfolge  sah  ich  bei  ihrer  gelegentlichen  Anwendung 
in  einigen  Fallen  von  Trachom  im  Entwicklangsstadiiun,  wo  die 
Neubildnngen  sehr  oberflächlich  lagen  und  wo  die  gewöhnliche 
Behandlung  momentan  den  Fortschritt  der  Erkrankung  zu  be- 
gflnstigen  schien.  Hure  Anwendung  sollte  auf  die  Granulationen 
beschränkt  bleiben  und  die  benachbarte  Gonjunctiva  geschont 
w^den. 

4)  In  einem  Fall  von  entsflndeter  Pinguecula,  wo  die  Exdsion 
von  dem  Patienten  verweigert  wurde 

6)  Bei  Hypertrophien  der  Thränenkanuikel  und  halbmond- 
förmigen Falten  in  Fällen  von  Pteryginm.  Walirscheinlich  ist  es 
am  Besten,  die  Säure  vor  der  Operation  der  krankhaften  Ge- 
schwulst anzuwenden,  da  die  Behandlung  günstiger  verläuft,  wenn 
die  Geschwülste  vor  der  Operation  frei  von  Reizung  sind. 

.  6)  In  2  Fällen  von  kalkiger  Entartung  des  Epithels  der  Ciomea. 

In  jedem  dieser  Fälle  waren  beide  Augen  ergriffen  und  in 
beiden  die  Erkrankung  auf  einem  Auge  mehr  vorgeschritten  als 
auf  dem  andern»  Die  Behandlung  hatte  nur  in  einem  der  beiden 
Fälle  vollkommenen  Erfolg.  In  diesem  Fall  war  das  Resultat  auf 
einem  Auge  ausgezeichnet  und  auf  dem  andern  sehr  wenig  be* 
friedigend.  Das  Auge,  welches  gut  wurde,  war  bei  Weitem  das 
schlimmste;  Patient  war  vor  der  Bcliandluug  nicht  im  Stande  die 
grossen  Buchstaben  von  Schriften  auf  der  Strasse  zu  lesen  und 
das  Auge  wurde  von  Strabismus  extenius  befallen.  Das  Auge, 
auf  welchem  die  Procedur  misslang,  wurde  ganz  gut  nach  2  oder  3 
Operationen,  bei  welchen  die  Essigsäure  gebraucht  wurde  und  die 
Sehschärfe  nahm  entschieden  zu;  die  letzte  Operation  jedoch  wurde 
von  beträchtlicher  Reizung  der  Cornea  und  acuter  Entzündung 
des  ThräneuLacks  befallen.  Diese  letzte  Operation  wurde  mit 
lostrumontcn  ausgeführt  und  ohne  den  Gebrauch  der  Säure,  so 
dass  der  Hisserfolg  in  keiner  Weise  mit  der  Anwendung  derselben 
in  Verbindung  gebracht  werden  kann.  In  den  von  Bowman  und 
Dixou  berichteten  Fällen  war  die  Erkrankimg  so  weit  vorge- 
schritten, dass  die  Kalkablagerung  als  eine  continuirliche  solide 
Platte  entfernt  werden  konnte.  In  den  von  mir  selbst  behandelten 
Fällen  war  die  Erkrankung  in  einem  verhältnissmässig  frühen 
Entwicklungsstadinm  imd  konnte  leicht  mit  Trübungen,  die  von 
einer  diffusen  oberflächlichen  Keratitis  herrührten,  verwechselt 
werden.     In  der  That  wareu  beide  Fälle,    bevor  ich  berathen 
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WQrde^  dafllr  gebalten  unil  dem  entsprediend  behandelt  worden,  ohne 
irgend  einen  Einflnss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung.  Von  zwden 
der  Hombftute  erhielt  ich  kleine  grob  granulirte  kalkige  Platten. 
Die  EpitbeliaLschichten  waren  jedoch  meistens  in  einem  sklero- 
tischen Zustand,  in  welchem  die  Zellen,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  noch  ihre  Formen  und  eigenthtimlichen 
Verhältnisse  bewahrt  hatten;  die  Behandlung  wurde  mit  An- 
wendung der  Saure  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Theile  be- 
gonnen. Nach  1  oder  2  Stunden  wurde  der  Schorf  entfernt  und 
wenn  das  erkrankte  Epithel  in  seiner  ganzen  Dicke  nicht  zerstört 
worden  war,  so  wurde  die  Application  sofort  erneuert,  jedoch  mit 
grösserer  Sorgfalt  als  bei  der  ersten  Anwendung.  Bevor  eine 
weitere  Anwendung  gemacht  wurde,  liess  man  zur  Wiederher- 
stellung des  Epithels  und  zur  Verminderung  der  Reizung  Zeit 
verstreichen.  Bei  einigen  Operationen  kratzte  ich  zuerst  einen 
Theil  des  Epithels  weg  und  wendete  dann  die  Säure  auf  die 
zurückgebliebenen  tieferen  Epithelialschichten  in  mildem  Grade  an. 

Der  Wiederersatz  des  Epitheliums  ging  sehr  rasch  vor  sich 
und  mit  nahezu  normaler  Transparenz,  so  dass  Patient  mit  dem 
Auge,  auf  welchem  die  Behandlung  erfolgreich  war  Nr.  1,  von 
Jaeger's  Schriftproben  auf  7  oder  8  Zoll  Entfernung  lesen  konnte, 
wihrend  derselbe  vor  der  Operation  mit  diesem  Auge,  welches 
das  schlechteste  von  beiden  gewesen,  nicht  einmal  die  grossen  Buch- 
staben auf  den  Strassen  unterscheiden  konnte,  und  in  Folge  dessen 
das  Auge  nach  Aussen  gerichtet  war. 

Will  man  nach  dem  Erfolg  der  Behandlung  dieser  Fälle  ur- 
theilen,  so  dürfte  es  wohl  am  Besten  sein,  die  Erkrankung  ihren 
natürlichen  Verlauf  bis  zu  einem  ziemlich  vorgeschrittenen  Stadium 
vor  der  Vornahme  einer  Operation  nehmen  zu  lassen,  es  sei  denn, 
dass  man  die  Abtragung  mit  dem  Messer  oder  die  Wegätzung 
der  Epithelialschichte  machen  wollte. 

7)  In  einem  Fall  von  dichter  Trübung  der  Hornhaut^  derai 
Rand  bis  an  das  Centrum  der  letzteren  reichte.  Diesen  Fall  be- 
handelte ich  vom  8.  TagjB  an,  es  war  eine  fast  von  Anfang  an  mit 
hochgradiger  Diphtheritis  der  Gonjunctiva  complidrte  ophthabnia 
neonatorum.  Ich  sah  den  Fall  am  11.  Tage  nach  der  Geburt  des 
Kindes  zum  ersten  Male.  Eine  Behandlung  hatte  nicht  stattge> 
funden,  ich  fand  die  Cornea  im  Beginn  der  Verschorfung  und  es 
bestand  schon  heftige  Iritis.  Nur  mit  grosser  Mühe  wurde  das 
Auge  erhalten  und  Durchbruch  der  Hornhaut  verhütet  Ein  kreis- 
f5nhiger  Schorf,  etwa  VU  ^^^^^  ^^  Durchmesser  und  schätzungs- 
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weise  etwa  Vt  oder  noch  etwas  mehr  von  der  Dicke  der  Honi- 
haat  stiess  sich  ab.  Die  Heilung  des  Geschwürs  und  die  Ter- 
dichtnng  der  Narbe  ging  wegen  der  nngOnstigen  änsseren  nnd 
inneren  Verhältnisse  nur  langsam  Tor  sich.  Mit  Unterbrechungen 
wurden  wihrend  einiger  Monate  'die  verschiedoien  in  solchen 
Fällen  zur  Verminderung  Ton  Homhauttrttbungen  gebräuchlichen 
Behandlungsweisenjede  mit  unbefriedigendem  Erfolge,  angewoodet 
Nachdem  einige  Monate  ohne  Behandlung  verstrichen  waren,  b^ 
gann  ich  mit  dem  Gebrauche  der  Essigsäure.  Ihre  Anwendung 
wurde  auf  die  dichte  Trftbung  und  deren  unmittelbare  Nachbar- 
barschal^  wo  die  Trübung  nur  sehr  gering  war,  beschränkt  An- 
fimgs  wurde  dieselbe  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen,  ein 
Mal  täglich  angewendet,  so  dass  ein  Geschwür  die  Folge  war. 
Dieses  heilte  ohne  jeglichen  Eingrift  Dieselbe  Behandlung  wurde 
nach  der  Heilung  des  Geschwürs  und  nach  dem  Aufhören  jeglicher 
Reizung  wiederfiolt.  Die  Anwendung  der  Säure  geschah  etwa  in 
drei  sich  folgenden  Sitzungen,  doch  jeweils  nur  zwei  Mal  Die 
Trübung  besteht  noch,  die  Dichte  und  zum  Theil  auch  die  Aus- 
breitung derselben  ist  jedoch  entschieden  vermindert  Die  Heilung 
des  Geschwürs  gmg  unter  den  günstigsten  Bedingungen  vor  sich, 
was  wohl  zur  Genfige  die  Besserung  erklären  wurd.  Zur  Stütze 
dieser  Ansicht  möchte  ich  den  Fall  eines  etwa  3  Jahre  alten 
Kindes  anführen,  welches  eme  ziemlich  dichte  centrale  Trübung 
der  Hornhaut  hatte^  die  unter  dem  Einiuss  einer  heftigen 
katarrhalischen  C!onjnnctivitis  sich  verlor.  Die  Entzündung  hatte 
Iritis  und  beträchtliche  Erweichung  des  Comealgewebes  zur  Folge. 
Nadi  der  Heilung  dieser  Entzündungoi  heilte  auch  das  Geschwür 
mit  einer  beträchtlichen  Besserung  der  Trübung.  Die  erste  Ver- 
narbung fand  statt,  während  die  C!oi\junctiva  noch  entzündet  war; 
die  Erkrankung  selbst  wurde  grossentheils  dem  natürlichen  Ver- 
lauf überlassen. 
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Beiträge  zur  physiologischen  Optik. 

Von  Dr.  R  A.  ?ope«)  in  New-Orleans. 
Deutseh  von  Dr.  Moos. 

1)  Einwirkung  von  Druck  auf  das  Ange  bei  den  Ver- 
suehen  zur  Beobachtung  entoptischer  Ströme  und  leuch* 
tender  Streifen. 

WIhrend  ich  zur  Beobachtung  der  entoptischen  StrSme  Ver- 
suche anstellte,  bemerkte  ich,  dass  sie  manchmal  früher  und  deut- 
licher auftraten,  wenn  meine  Augen  sich  anstrengten  so  weit  wie 
möglich  nach  oben  zu  sehen.  Intermittirender  Druck  auf  das 
Ange  mit  den  Augenlidem  hat  denselben  £rfol(^  Manchmal  auch, 
wenn  meine  Aug^  vom  grellen  Licht  abgewendet  und  die  Augen- 
lider geschlossen  waren,  konnte  ein  sanfter  Druck  mit  den  Fingern 
auf  die  Augenlider  ein  Wiederauftreten  der  Ströme  hervorrufen. 
Diese  Thatsachen  veranlassten  mich,  den  Einfluss  von  Druck  ver- 
mittelst des  Fingers  während  der  Versuche  genauer  zu  studiren. 
Wenn  beim  Beginn  der  Versuche  die  Ströme  manchmal  nicht  er- 
scheinen, so  geschieht  dies  unmittelbar,  wenn  mit  dem  Finger  ein 
gewisser  Grad  von  Druck  auf  den  Augapfel  ausgeübt  wird.  Sind 
meine  Augen  durch  die  Beobachtung  der  Ströme  ermüdet  und 
werden  diese  in  Folge  hiervon  dunkel  oder  verschwinden  sie 
gänzlich,  so  wird  Druck  auf  den  Augapfel  dieselben  sofort  deut- 
licher machen  oder  ihr  Wiederaufbreten  veranlassen.  Beobachte 
ich  die  Ströme  und  die  glänzenden  Streifen  zu  gleicher  Zeit  und 
übe  Druck  auf  den  Augapfel  aus,  so  verschwinden  die  glänzenden 
Streifen  auf  massigen  Druck,  während  die  Ströme  deutlicher 
werden.  Der  Druck  muss  die  Höhe  erreichen,  bei  welcher  die 
Function  der  Retina  fast  aufgehoben  ist,  bevor  die  Ströme  gänz- 
lich verschwinden.  Intermittirender  Druck  vermehrt  oft  die  Deut- 
lichkeit, mit  welcher  die  glänzenden  Streifen  gesehen  werden;  zu- 

*)  Dies  ist  die  Fortsetining  des  Artikels:  ,^topti8che  Erscheinangen 
im  Zosammeiüiang  mit  dem  Bluüauf,**  der  in  dem  I.  Band,  Abth.  1.  S.  72 
dieses  ArcfaiTS  enchienen  ist.  Dieser  Thefl  des  Au&atzes  kam  der  Redaction 
so  spil  so,  nm  noch  in  derselben  Abtheilong  pabUeirt  werden  sn  kennen. 
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j^leich  ist  damit  auch  eine  grössere  Detttlidikeit  der  pulsatoriscfcen 
Bewegung  verbnuden.  Der  Unterschied  in  Be»ig  auf  den  6|ad 
von  Druck,  der  erforderlich  igt,  um  das  Verschwinden  der  glanzen- 
den Streifen  nnd  der  Ströme  herbeiznf&hren^  ISsstsich  auf  zweierlei 
Art  erküren,  je  nachdem  man  die  Ursache  der  utoptischen 
Ströme  in  die  Netzhaut  oder  Choriocapilhiris  vcrl^ 

a.  Werden  beide  Erscheinungen  durch  die  Cürculation  des 
lUtties  in  den  Netihautcapillaren  ▼erursacht,  dann  können  wir  an* 
nehmen,  dass  die  glinzendoi  Streifen  durch  die  C^uhition  in  den 
feinsten  Capilhiren,  welche  sich  unter  nonnalon  Verhältnissen  ver- 
stopfen und  dem  entsprechend  coUaburen  können,  yeranlasst  sind; 
wihrend  die  Ströme  wshischeinUdi  von  der  Girculation  in  den- 
jenigen Gapilhiren  herrOhrcn,  die  so  gross  sind,  dass  sie  abnorme 
Spannung  des  Augiqifels  erheischen,  um  ihren  GoUapsus  zu 
erzeugen. 

b.  Nimmt  man  an,  dass  die  Ströme  durch  die  Girculation  in 
der  Choriocapillaris  hervorgerufen  werden,  dann  wOrde  der  grössere 
Widerstand  der  Sklerotica  und  der  Cborioidoa  gegen  Druck  die 
Schwierigkeit  die  Ströme  zum  Verschwinden  zu  bringen  ericUren. 

2.  Verhalten  der  Accommodation  und  die  relativen 
Lagen  meiner  Sohaxen  während  der  Versuche  ^ur  Beobach- 
tung der  entoptisehen  Ströme  und  glänzenden  Streifen. 

Um  das  Veriialtcn  der  Accommodation  und  der  äusseren 
Augenmuskeln  zu  bestimmen,  bediente  icli  mich  einer  massig  be- 
leuchteten, ein  wenig  rauhen,  weissen  Fläche;  als  Fizationsobject 
benutzte  ich  eine  sehr  feine^  senkrechte,  schwarze  IJnie,  oder  einen 
kleinen  schwarisen  Punkt 

Auf  diese  Weise  war  es  nur  nothwendig,  das  nicht  gebraudite 
Auge  plötzlich  zu  entblössen,  um  etwa  vorliandene  oder  fehlende 
Doppolbilder  des  Punktes  oder  der  Linie  zu  entdecken;  die 
grössere  oder  geringere  Deutlichkeit  der  Objecto  gestattete,  mit 
hinlänglicher  Geuanheit  den  Zustand  der  Accommodation  zu  be- 
stimmen. 

Auf  diese  Weise  bestinmite  ich,  dass  gewöhnlich,  wenn  die 
Ströme  sehr  klar  und  leicht  gesellen  werden,  das  gebrauchte  Auge 
entweder  filr  die  Knlfemung  der  glaiizendeu  Flturhe  accommodhl 
war  und  die  Sohaxen  an  einem  diiVerenteu  näheren  Punkte  sich 
kreuzten,  oder  dass  die  Sehsxen  sich  an  dem  beobachtoten  Object 
kreuzten,  während  das  Auge  fflr  einen  femereu  l^unkt  accommo- 
dirl  war;  oder  aber,  dass  weder  der  Kreuzungspuiikt  der  Sehaxen, 
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noch  der  Ponkt,  ^^^  welchen  das  Auge  acoommodirt  war,  mit  dem 
beobachteten  oder  mit  einem  der  anderen  Punkte  zusammenfiel 

3)  Eine  neue  Methode,  einige  von  den  grösseren  Netz- 
hautblutgefissen  entoptisch  zu  beobachten. 

Wenn  ich  auf  eine  glänzende  Wolke  sehe  und  zu  gleicher  Zeit 
mit  betrBchtlicher  Stärke  auf  mein  Auge  dracke^  so  beobachte  ich 
eine  dunkle,  zitternde,  pulsätorische  Bewegung.    Wird  der  Druck 
nun  vermehrt^  so  sieht  man  eine  entoptische  Figur  von  einem  der 
grösseren  Retinalgefisse.    Die  Figur  bleibt  nur  momentan  siditbar, 
indem  sie  zuerst  an  dem  oberen  und  unteren  Bande  der  Sehnerven- 
papüle  erscheint,  gerade  wie  die  Odässe,  wdche  mit  anderen  Me- 
thoden entoptisch  gesehen  werden.    Die  Figur  hat  dasselbe  glän- 
zende weisse  Aussehen,  wie  die  glänzenden  Streifen.    Ihre  Ersehei- 
nung  flUlt  der  Zeit  nach  mit  dem  Badialpuls  zusammen.    Wieder- 
hole ich  den  Versuch,  bis  mein  Auge  ermüdet  und  reizbar  wird, 
so  kommt  eine  Zeit  hing  nachdem  der  Druck  auf  das  Auge  auf- 
gehört hat,  eine  undeutliche  Pulsation  und  eine  schattige  dunkle 
I>igur  zum  Vorschein.    Wenn  ich  diese  dann  in  Verbindung  mit 
den  glänzenden  Streifen  beobachtete,  so  fand  ich,  dass  ihre  pulsar 
toriflche  Bewegung  sehr  bestimmt  war,  und  der  Zeit  nach  mit  der 
Erschdnmg  dieser  Figur  und  mit  dem  Badialpuls  zusammenfiel 
Die  kurze  Zeit,  während  welcher  die  Figur  siditbar  bleibt,  macht 
ein  genuies  Studium  schwierig;  ich  bin  jedoch  ganz  sidier,  dass 
nnr  eine  Art  von  Blutgefässen,  entweder  Venen  oder  Arterien, 
direct  gesehen  werden.    Es  ist  sehr  wahrsc^eiülidi,  dass  Verän- 
derongen  in  den  Venen  die  Ursachen  dieses  Phänomens  sind.  Es 
gibt  nur  zwei  plausible  Erklärungen  dieser  Ersdidnungen,  näm- 
lich: entweder  mflssen  wir  annehmen,  dass  sie  durch  den  Ciollapsus 
der  Venen,  weldier  bei  jeder  Pulsation  der  CeQtralarterim  der 
Netzhaut  auftritt  und  durch  sie  verursacht  wird,  bedingt  ist,  oder 
wir  müssen  annehmen,  dass  es  ein  Phänomen  von  einer  Druckfigur  ist, 
hervorgerufen  dordi  den  plötzlich  gesteigerten  Druck  auf  die  Blut- 
sänle  in  den  Arterien  längs  ihres  Verlauf  Wenn,  wie  es  sehr  wahr- 
scheinlich ist,  Venencollapsus  als  die  Ursadie  angesehen  werden 
muss,  so  kann  man  es  sich  Idcht  dadurdi  erklären,  dass  durdi 
die  plötdiche  Entleerung  der  Venen  TheOe  der  Betina  einem 
grellen  licht  ausgesetzt  werden,  an  Welches  sie  nicht  gewöhnt  sind. 
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19. 

AnäHtheae  der  Cornea  mit  gleichzeit^  verminderter 

Wirkung  des  Atropins  auf  die  Iris,  und  deren  Ein- 

fluss  auf  ulcerative  Hornhautoatzündung. 

Ton  Dr*  J.  8.  Hildbbth, 

Klinieehem  Professor  der  Augen-  und  Ohpenheilfcnnde  am  Coiintj- 
Hospital,  Chicago. 

Deutach  van  Quid.  med.  J.  AMer  am  NeuhYarkfM.  Z  m SUdMerg. 

Am  einer  Beihe  von  Betraditimgen  ttber  dieses-  Thema  ist 
folgender  Fall,  wie  derselbe  vom  Hausarzt  Dr.  B.  C  Miller  be- 
richtet wird,  als  einer  der  wichtigsten  hervorzuheben. 

Gathaiine  Aiston,  eine  Schwedin,  52  Jahre  alt,  wurde  am 
18.  April  1868  in  die  medidnische  Abtheilung  des  KrankenhauseB 
aalgenommen.  Sdion  seit  drei  Monaten  litt  dieselbe  an  einer 
durch  Erkiltung  und  schlechte  Kost  verursachten  chronischen 
Diarrhoe.  Ihre  Glieder  waren  abgemagert,  das  Gesicht  eingefiülen 
und  die  Haut  geschrumpft  Am  25.  beUagte  sich  die  Kranke  zum 
ersten  Male  Aber  ihre  Augen.  Die  üntbrsuchnng  ergab  am  unteren 
Bande  jeder  Cornea  eine  äussere  Geschwttrsbildung^  die  ein  Drittel 
der  Dicke  der  Cornea  einnahm,  seitlich  verlängert  war  und  Vi«  Z<dl 
in  verticaler  Breite  hatte.  Die  etwas  zusammengezogenen  Pupillen 
reagirten  nur  wenig  gegen  Lidit  und  Schatten.  Dazu  zeigten  sidi 
beide  Corneae  benuihe  vollständig  unempfindUch  bei  Berflhrunft 
so  dass  ein  Papieratreifen,  der,  von  einer  Zeitsehrift  abgerissen,  zu 
einer  fiainen  Spitze  fest  zusammengedreht  und  leicht  angefsuditet 
wurde,  kaum  geflihlt  wurde,  selbst  wenn  man  denselben  ziemüdi 
derb  ttber  die  Homhautiläche  hinw^fbhrte.  In  keinem  der  beiden 
Augen  konnten  intraoculäre  Spannung,  Verwachsung  oder  Entfibr^ 
bung  der  Iris  oder  perikeratisdie  Hyperämie  bemerkt  werden, 
und  die  Corneae,  mit  Ausnahme  der  geechwOrigen  SteBen,  waren 
vollständig  klar  und  ungetrttbt  Eine  leichte  katarrhalische  Con* 
junctlvitis  war  vorhanden.  Im  Allgemeinen  be&nd  sich  Patientin 
im  Zustand  grosser  Schwäche.  Als  einzige  locale  Behandlung 
wurden  dreimal  in  den  folgenden  18  Stunden  2—3  Tropfen  ebier 
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AtropinUteung  (10  gr.  auf  die  Unze)  unter  die  lider  jedes  Augea 
gebracht 

26.  ApriL  Die  Pupille  des  rechten  Auges  war  sdiwadi  er- 
weitert und  die  Cornea  zeigte  sich  bei  BaUhmng  etwas  empfind- 
lich. Die  Verschwärung  hatte  nicht  zugenommen.  IMe  Pupille 
des  linken  Auges  verharrte  im  ursprünglichen  zusammengezogenen 
Zustand  und  die  Cornea  war  ebenso  unempfindttch  wie  suYor. 
Auch  die  GeschwOrsbildung  hatte  sich  gesteigert  Der  allgemeine 
Schwächesustand  der  Kranken  nahm  stetig  zu. 

27.  ApriL  Seit  letztem  Bericht  war  das  Atropin  auf  jedem  Auge 
noch  dreimal  applidrt  worden.  Die  Pupille  des  rediten  Auges 
war  noch  etwas  mehr  erweitert,  die  Empfindlichkmt  der  Cornea 
war  gesteigert  und  auch  die  Ulceration  zeigte  yerschiedene 
Symptome  der  Besserung.  Im  Imken  Auge  war  die  Pupille  immer 
noch  contrabirt»  die  ünempfindlichkeit  der  Cornea  hatte  sidi  in 
kdner  Weise  Termindert,  und  die  Ulceration  befimd  sich  immer 
noch  im  Zunehmen  b^;rüfen,  Allg^eines  Befinden  der  Kritiken 
Tersjdilimmert 

28.  ApriL  In  derselben  Weise  wie  zuvor  hatte  man  das 
Atropin  noch  zwetanal  angewandt  Die  rechte  Pupille  zeigte  sich 
nun  gut  erweitert^  die  Cornea  sehr  empfindlich  und  dabei  nahm 
die  Verschwimng  immer  mehr  ab.  Die  linke  Pupffle  dagegen 
blieb  zusammengezogen^  die  Cornea  unempfindlich  und  hatte  die 
Ulceration  noch  weiter  an  Umfang  gewonnen.  Patientin  zusehends 
schwicher. 

28.  ApriL  Das  rechte  Auge  hatte  man  noch  einmal,  das  linke 
zweimal  mit  Atropin  behandelt  Rechts  war  die  Pupille  stark 
erweitert,  die  Cornea  sehr  empfindlich  und  die  Ulceration  noch 
mehr  vermindert  Links  blieb  die  Pupille  zusanmiengezogeui '  die 
Cornea  noch  gerade  so  anempfindlich  gegen  Berflhrung  wie  bei 
der  ersten  Untersuchung  und  dazu  hatte  sich  die  Vergchwirung 
von  ihrem  Ausgangspunkte,  dem  unteren  Rande  der  Cornea,  bis 
beinahe  gegen  die  Mitte  der  Pupille  hin  ausgedehnt,  so  dass  die- 
selbe sich  jetzt  aber  nidiezu  die  Hälfte  der  ganzen  Cornea  ei> 
streckte.  In  der  folgenden  Nacht  starb  die  Kranke  unter  Er- 
sdiefamngen  allgemeiner  Entkrftflung.  Die  sorgfältigste  Beobachtung 
war  zu  keiner  Zeit  im  Stande,  sch&dliche  Einwirkungen  der  Bella- 
donna auf  die  Gesammtconstitution  nachzuweisen.  Die  allgemeine 
Behandlung  bestand  in  tonisirenden  und  beruhigenden  Mittebi, 
uebst  kleinen  Gaben  von  Opium  und  einer  zweckmassigen,  krSfU- 
genden  Diit 
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Aus  Obigem  ergibt  sich  nun  das  Büd  einer  Kranken,  die, 
von  einer  der  zehrendsten  Krankhdten  befidlen,  im  höchsten  Grade 
abgemagert,  sdiwach  und  marastisch,  sich  danlellt  Verwachsung 
und  Entftrbung  der  Iris,  perikeratische  Hyperkmie,  intraocnlire 
Spannung  odjer  irgend  ein  anderes  deutliches  Symptom  einer 
Affection  der  inneren  Augenhiute  waren  nidit  vorhanden.  Die 
Corneae,  obgleich  anlsthetiscfa,  waren  doch  vollkommen  klar,  mit 
Ausnahme  jener  Stella,  an  denen  Versehwimng  Statt  hatte,  und 
die  Pupillen,  wenn  schon  auch  ihre  ErweitemngsEÜiigkeit  sich  ziem* 
Uch  mangelhaft  zeigte,  wurden  doch  nachw^bar  von  Licht  und 
Dunkel  beeinflüsst  Zu  keiner  Zeit  wurden  ausser  Atropin  andere 
örtliche  Mittel  angewandt  Im  rechten  Auge,  das  sich  noch  der 
Wirkung  des  Atropins  zugänglich  zeigte,  erweiterte  sich  denn  auch 
nach  und  nach  die  Pnpüle  wieder  und  mit  Wiederherstellung  der 
Empfindlichkeit  der  Hornhaut  traten  audi  zuerst  Stillstand  der 
Yerschwirong  und  endlich  ein  entschiedener  Aufrchwung  zur  Hei- 
lung derselben  ein.  Im  linken  Auge,  das  sich  schon  unempfindlidr 
gegen  das  Atropin  erwies,  erweiterte  sich  auch  die  Pupille  nicht 
mehr,  die  Anisthesie  der  C!omea  bestand  fort,  und  der  Vor- 
schwinmgsprozess  nahm  fortwährend  zu.  Obgleich  das  Augenfibel, 
als  dasselbe  zuerst  zur  Untersuchung  gelangte/ sich  als  vollständige 
gleich  in  jedem  Auge  darstellte  und  seinem  Wesen  nach,  als  Hom- 
haatverschwärung,  nur  zu  leicht  als  Folge  der  allgemeinen  Er- 
nährungsstörung betrachtet  werden  kann,  so  darf  letztere  doch 
nicht  als  Hauptursache  gelten.  Eine  solche  Annahme  wird  unhalt- 
bar, wenn  man  bedenkt,  dass  die  örtliche  Behandlung  in  dem 
einen  Auge  erst  Stillstand  und  dann  sogar  Ausgleidiung  der  be- 
stehenden Störungen  un  Homhautgewebe  zur  Folge  hatte,  währmd 
die  ganz  gleidie  Behandlung  bd  dem  andern  Auge  auf  totale 
ünempfindlichkeit  g^gen  dieselbe  stösst  und  Nichts  auf  den  stetig 
vorwärtsschreitenden  Zerstörungsprozess  einzuwirken  im  Stande  ist 
Die  wahre  Ursache  der  Ersdieiuungen  muss  also  in  ebier  localen 
Störung  der  Nerventhätigkeit  liegen,  gegen  weldie  die  Belladonna 
in  dem  einen  Auge  sich  noch  als  heilsam,  in  dem  andern  aber 
adion  als  gänzlich  unwirksam  erwies. 
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20. 

Ein  h\i]l  von  ExBÜrpation  eines  Gancroids  des  inneren 

Augenwinkels  und  des  oberen  Augenlids.  Blepharo- 

plaatik  durch  Lappenyerschiebung. 

Von  H.  Knapp. 
Deutsch  vm  Dr.  Moob. 

Die  in  manchen  Fällen  von  Blepharoplastik  durcli  Trans- 
plantation von  HanUappen  erzielten  unbefriedigenden  Resultate, 
herbeigeführt  durch  nachfolgende  Verdickung  und  Zusammen- 
xiebung  derselben  in  Verbindung  mit  deren  unangenehmen  Folgen, 
bestimmten  mich  wShi-end  der  letzten  Jahre,  die  Methode  der 
Lappenverschiebung  mehr  in  Anwendung  zu  bringen.  Meine 
in  dieser  Bichtung  gemachten  Erbhrungen  waren  bislang  sehr 
ermuthigend.  Zwei  in  hohem  Grade  befriedigende  FiUe  habe  ich 
vor  Kurzem  veröffentlicht,  den  einen  im  Archiv  für  Augenheil- 
kunde Bd.  XIII  S.  180  u.  folg.  und  den  andern  in  dem  ersten 
Heft  dieser  Zeitschrift  S.  1  u.  folg. 

Der  Folgende  ist  den  beiden  voiigen  ähnlich,  bietet  jedoch 
in  Bezug  auf  die  Operationsmethode  EigenthOmlichkeiten,  die  sich 
bei  der  Behandlung  ähnlicher  Schwierigkeiten  vielleicht  nfttzlich 
zeigen  können. 

Der  Seecapitain  M.,  aus  Schottland,  46  Jahre  alt,  gesund  und 
stark,  bemerkte  vor  etwa  2  Jahren  eine  kleine,  harte  umschriebene 
Erhöhung  in  der  Haut  des  oberen  Augenlids  und  des  inneren 
Canthus.  Dieselbe  vergrösserte  sich  allmälig,  neue  Knoten  kamen 
in  dar  Umgebung  hinzu  und  bildeten  zur  Zeit  seines  ersten  Be- 
suchs bei  mir,  am  23.  August  1869,  eine  knotige  Verdickung  der 
Haut  auf  und  Ober  dem  linken  Augenwinkels  1 2  Mm  breit  und  30  Mm 
lang.  Beim  Befohlen  mit  dem  Finger  erschien  die  Geschwulst 
ab  eine  dichte  in  die  Orbita  hineuigehende  Masse,  aber  ohne 
innigen  Zusammenhang  mit  dem  Knochen.  Da  dieselbe  alle 
charakteristischen  EigenthOmlicbkeiten  einer  Krebsgeschwulst  dar- 
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bot,  80  willigte  Patient  sofort  in  die  operative  Entfernung  ein, 
welcher  Bath  ihm  schon  frOher  Ton  yerschiedenen  Aensten  ge- 
geben worden  war. 


Ich  umschnitt  die  Geschwulst  in  einer  theils  bogenfSrmig, 
theils  winklig  yöUig  in  der  gesunden  Haut  geführten  Linie 
{ab  e  d),  führte  das  Messer  sorgfiUtig  und  langsam  durch  das  ge- 
sunde Gewebe  der  Orbita,  während  der  Zeigefinger  der  liaken 
Hand  mir  fortwährend  zum  Wegweiser  diente.  Das  völlig  intacte 
Ligamentum  Canthi  konnte  gänzlich  geschont  werden,  über  dem- 
selben jedoch  drang  die  Geschwulst  etwa  Vt  Zoll  weit  in  die 
Orbita  em,  so  dass  nach  ihrer  Entfernung  eine  beträchtliche 
Höhlung  sichtbar  war.  Der  innere  Theil  des  oberen  Augenlid* 
knorpels  war  weggenommen  worden.  Der  Hautdefect,  welcher 
von  unten  vom  imaeren  Augenwinkel  und  der  Nasenwurzel  an  schräg 
nach  oben  und  aussen  bis  zu  den  Augenbrauen,  ja  noch  ein 
wenig  bis  flher  die  Mitte  des  oberen  Augenlids  sich  erstreckte, 
wurde  durch  Lappenverschiebung  in  folgender  Weise  gedeckt: 
Ein  gerader  Schnitt,  a  e,  wurde  in  horizontaler  Richtung  durch 
die  Haut  Aber  dem  Nasenrücken  gemacht,  d.  h.  der  untere  Wund- 
rand a  b  wurde  verlängert  Ein  anderer  gerader  Schnitt,  d  /, 
ging  durch  die  Haut  vom  innem  oberen  Orbitalwinkel  gegen  die 
Braue  des  anderen  Auges.  Der  zwischen  diesen  beiden  Linien 
befindliche  Lappen  wurde  von  der  ursprüng^chen  Wunde  gegen 
die  Basis,  welche  auf  der  anderen  Seite  der  Nase  lag,  abgelöst 


20.  Knapp,  ein  Fall  von  Exstirpatton  eines  Gancroids  Ac.  205 

Zun&chst  löste  ich  den  inneren  Theii  des  unteren  Augenlids;  b, 
von  dem  subcutanen  Conjunctivalgewebe  und  trennte,  auf  die 
Strecke  von  einigen  Linien,  die  Haut  des  oberen  Augenlids  längs 
der  Wunde  b  c  von  dem  musc  orbicularis  und  dem  Knorpel 
Alsdann  vereinigte  ich  das  untere  Ende,  Oy  des  Nasenlappens  mit 
dem  inneren  Ende,  b,  des  unteren  Augenlids^  wodurch  eine  ziem- 
lich beträchtliche  Spannung  des  letzteren  und  des  Lappens  verur- 
sacht wurde.  Der  untere  Lappenrand  wurde  durch  Seidennäthe 
mit  der  benachbarten  Haut  ohne  erhebliche  Faltenbildung  der 
letzteren  vereinigt  Hierauf  wurde  der  innere  Theil,  %,  des  oberen 
Augenlids  an  den  gegenüberliegenden  Rand  des  Nasenlappens  be- 
befestigt   Die  Wunde  hatte  jetzt  das  Ansehen  wie  in  Fig.  2. 

Bg.  2. 


An  eine  einfache  Nahtverbindung  des  oberen  Augenlids  und 
des  Nasenlappens  konnte  nicht  gedacht  werden,  weil  dies  ein  sehr 
entstellendes  Ektropium  würde  verursacht  haben.  Durch  das 
obere  Augenlid  einen  Schnitt  parallel  mit  dem  Lidrand  zu  führen 
und  den  letzteren  so  weit  als  der  Lappen  reichte  gegen  die  Nase 
zu  verschieben,  war  ganz  unpraktisch,  weil  wegen  sonst  erfolgender 
Ptosis  die  Sehne  des  musc  levator  geschont  werden  musste.  Aus 
diesem  Grunde  ist  die  von  mir  mit  sehr  gutem  Erfolge  am 
unteren  Augenlid  angewendete  Methode  an  dem  oberen  nicht  aus- 
führbar. Um  diesen  beiden  Missständen,  Ektropium  und  Ptosis, 
zu  begegnen,  führte  ich  einen  Verticalschnitt,  n  m  (Fig.  . )  von 
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dem  inneren  oberen  Wumlwinkel,  etwa  ^/4  Zoll  lang.  Nun  trennte 
ich  die  Ober  der  Wunde  gelegene  Haut  und  (Ogte  die  Ecke 
mne  in  den  Winkeldefect  dir  (tig.  2)  indem  ich  die  Ecke  n  c 
mit  i  e  und  den  unteren  llieil  von  ntif  mit  dem  oberen  Tbeil  des 
vertjcalen  BandcB  des  Nascutappens  vcreuiigte.  Der  noch  übrige 
klojne  dreieckige  Defect,  d  n  m  (Fig.  2)  wurde  durch  Loalöeung 
des  drei«2ckigen  Uautlappcns  m  n  f,  der  über  dem  viereckigen 
Nasenlappen  lag,  sowie  durch  Vereinigung  seiner  Ecken  mit  den 
gegenüber  liegenden  de^  noch  übrigen  dreieckigen  Defectes 
(gedeckt  Auf  diese  Weise  wurde  die  ganze  Wunde  gesclilosseu  und 
das  Operationsgebiet  liatte  jetzt  das  in  Fig.  3  dargestellte  Aussehen. 


Beide  Augenlider  ivurden  gegen  die  Nase  in  gezogen,  am 
inneren  Uand  des  oberen  Augenlids  war  ein  geringer  Grad  von 
(Imstfilpnng  vorhanden,  die  transplantirten  Hautlappen  lagen  jetzt 
über  dem  inneren  Augenlidwinkel,  über  einen  hohlen  Raum  gespannt, 
dem  früheren  Sitz  des  Orbitaltlieils  der  Geschwulst  Diesen 
Hohlraum  betrachtete  ich  als  einen  günstigen  Umstand,  da 
ich  zum  Voraus  verrouthete,  dass  das  Narbengewebe,  welches 
ihn  auafblleii  sollte,  die  nur  lose  darüber  gelegene  Hantbrücke 
nadi  rückwärts  in  die  Orbita  ziehen  würde.  Diese  Erwartung 
traf  vollständig  zu.  Es  fand  in  diesem  Itaum  nur  eine  geringe 
Eiterung  statt  Die  ganze  Wunde  heilte  per  primam,  und  der 
geringe  Grad  von  Umstülpung  des  inneren  Theils  vom  oberen 
Augenlid  verschwand  in  Folge  der  ßetraction  des  nahe  am  inneren 
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Lidwinkel  gelegenen  Narbengewel>e8.  Das  obere  Lid  wurde  voll- 
kommen  beweglich  und  die  Lidspalte  schloss  sich  bei  Bewegungen  und 
während  des  Schlafes  ganz  leicht  Das  einzige,  worQber  Patient 
zu  klagen  hatte,  war  Thränenträufeln.  Die  mechanische  B^ 
leidigung  der  Thränenröhrchen  und  die  Entfernung  4e8  muse. 
compressor  sacci  lacrymalis  waren  die  unvermeidliche  Ursache 
dieser  im  Ganzen  nicht  sehr  erheblichen  Beschwerde. 

Etwa  14  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Patient  der  ,,Me* 
dical  Society  of  the  County  of  New-York**  vorgestellt,  die  erüah- 
rensten  Chirurgen  der  Stadt  prQften  den  Zustand  des  Auges  auf 
da<«  Sorgfältigste  und  erklärten  das  Resultat  dieser  Blepharoplastik 
für  das  befriedigenste,  das  man  in  diesem  Fall  habe  erreichen  können. 
Eine  Woche  später  ging  Patient  wieder  zu  Schiff  und  4  Monate 
später  schrieb  er  mir,  dass  sein  Auge  fortwährend  in  einem  sehr 
guten  Zustande  sich  befinde,  indem  weder  irgend  eine  Entstellung 
noch  irgend  eine  Beschwerde,  Thränenträufeln  ausgenommen.  Vor- 
handen sei 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Präparats  zeigte  den 
gewöhnlichen  Bau  eines  Epithelioms.  Die  peripherischen  Theile 
waren  sehr  gefössrcich  uud  bestanden  hauptsächlich  aus  Ueiueren 
Epithelialzellen,  zwischen  diesen  dicht  eingestreut  Lymphkörperchen, 
die  sich  auch  in  grossen  Mengen  bis  in  dais  benachbarte  Orfoital- 
bindegewebe  erstreckten.  Die  Epithelialzellen  der  Geschwulst 
waren  haufenweise  gleichartig  nebeneinander  gelagert,  nur  selten 
die  wohlbekannten  conischen  Figuren  zeigend.  An  einigen  Stellen 
befanden  sich  sehr  schöne  Stachelzellen:  mit  einem  Immersions- 
system konnten  die  kleinen  hervorstehenden  Borsten  o<ler  Haare 
nicht  blös  am  Rand  der  Zelle,  sondern  auch  auf  ihrer  Oberfläche 
ganz  deutlich  gesehen  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Reichthum  der  Blutgefässe  und  der 
Infiltration  des  sie  umgebenden  Gewebes  mit  Lymphkörperdien 
kann  man  sich  folgende  Ansicht  Aber  die  Entwickelung  der  Ge^ 
schwulst  machen:  die  Lymphkörperchen  waren  weisse  Blutzellen, 
welche  durch  die  Wandungen  der  Capillaren  ausgetreten  waren; 
diese  Blutzellen  waren  beweglich,  infiltrirten  das  umgebende  Binde- 
gewebe und  entwickelten  sidi  in  der  Schleimhaut  zuEpithelialzeUen. 


208  21.  Knai*]%  meUnottsdies  tekom  des  UliarkOrpera  ftc. 

21. 

Melauotisclies  Sarkom  des  Giliarköipers  und   der 
angrenzenden  Chorioidea. 

Von  H.  Knapp. 
Denäwk  vm  Dr.  Moaa. 

.  B.  Beinlc,  73  Jahre  eit,  eine  gesund  aussehende  Wittwe  von 
Schwetzingen,  bemerkte  Yor  6  Wochen  etwas  Schmerz  in  ihrem  rechten 
Ange  nud  war  beim  Schliessen  des  linken  überrascht,  dass  sie  nur  sehr 
wenig  mit  dem  rechten  sah.  D^  Schmerz  nahm  za,  das  Ange  wurde 
roth,  die  Sehschärfe  nahm  noch  mehr  ab/ bis  sie  sich  am  30.  Juni  1868 
in  meiner  Klinik  in  Heidelberg  vorstellte.  Das  Auge  war  sehr  stark 
gereizt,  schmerzhaft  gegen  fiertthrung  und  lichtscheu.  Eine  grosse 
Menge  erweiterter  und  gewundener  Blutgefässe  verliefen  über  die 
Sklerotica,  die  Conjunctiva  war  jedoch  nicht  geschwollen.  Die  Cornea 
war  enjp&idlich  und  durchsichtig,  die  vordere  Kammer  von  normaler 
Grösse,  ihr  Inhalt  klar,  die  Iris  missfttrbig  und  in  hohem  Qradc  ge- 
fassreich,  eine  Anzahl  rother  Streifen  verlief  radiär  von  ihrer  Peri- 
pherie gegen  die  Pupille,  sich  hie  und  da  zu  rothen  runden  Flecken 
erweiternd.  Eine  grosse  Menge  Synechien  vereinigten  den  ganzen 
Pupillarrand  der  Iris  mit  der  vorderen  Kapsel  und  machten  die  letztere 
völlig  opak,  indem  sie  sich  als  ein  grtuiliches  Häutchen  über  dem 
Pupillarraum  hin  ausbreiteten.  Atropin  bewirkte  keine  Erweiterung 
der  Pupille.  Die  Spannung  des  Bulbus  war  nur  sehr  wenig  vermehrte 
Gegen  die  Nase  zu  bestand  offenbar  Gesichtsfeldbeschränkung,  seine 
Grenzen  konnten  jedoch  nicht  genau  bestimmt  werden,  da  Patientin 
kaum  im  Stande  war  Finger  zu  zählen. 

Die  Diagnose  wurde  unbestimmt  gelassen,  ein  Laxans  gereicht, 
Blutegel  an  die  rechte  Schläfe  gesetzt  und  alle  2  Stunden  ein  Tropfen 
Atropin  eingeträufelt  Patientin  blieb  im  Bett  Nach  2  Tagen  hatte 
die  Beizung  bedeutend  nachgelassen,  die  Köthe  sich  vermindert^  die 
Popille  klärte  sich  und  wurde  gegen  die  Nase  zu  etwas  weiter,  die 
Blutgefässe  der  vorderen  Irisfläche  waren  grossentheils  verschwunden, 
der  Schmerz  war  geringer,  die  Spannung  des  Bulbus  blieb  dieselbe,  die 
Sehschärfe  hatte  bis  zur  Fähigkeit  Finger  aof  3  Fuss  Entfemuug  zu 
zählen,  sich  gebessert,  auch  konnte  die  Gesichtsfeldbeschränkung  besser 
bestimmt  werden.  An  dem  äusseren  Ciliarrand  bemerkte  man  eine 
4  mm  lange  und  l^s — 2  mm  breite  Loslösung  der  Iris.  Diese  Irido- 
dialjsis  musste  in  der  letzten  Nacht  entstanden  sein,  denn  die  Patientin 
war  täglich  bei  schräger  Beleuchtung  untersucht  worden  und  die  Ab« 
lösong  war  so  deutlich,  dass  man  sie  nicht  wohl  konnte  fibersehen 
haben.     Man    konnte  weder   in    der  durch   die   Ablösung   erzeugten 


ai.  KxArp,  metanotiBchea  Saricom  des  CiUiurkörpen  Ae.  209 

Oefirnng  noch  durch  dieselbe  etwas  onterschcidcn,  aach  erschien  die 
aogrensende  Partie  der  Iris  ganz  normal  Bei  liiiiscnbeleachtong  sah 
man  dcotiich  eine  dunlcle  gelbliche  Oeschwalst  an  der  Aussen* 
seile  der  Giliargegend,  ganz  nahe  hinter  der  darchsichtigen 
Linse  und  hinter  der  Iridodialysis.  Sie  ragte  mit  einem  denUicb 
inarku'ten  kreisftrmigen  Abschnitt  in  den  Glaskörperranm.  Bei  der 
Utttersochnng  mit  dem  Augenspiegel  reflectirte  die  innere  Pnpilhirhftifte 
ein  trQb  röthliches  Licht,  während  die  ftassere  llälfte  völlig  dnnkel  war. 
Patientin  blieb  noch  eine  Woche  länger  in  Behandlung.  Der 
Schmers  in  ihrem  Auge  liess  nie  Yöllig  nach,  die  grossen  und  gewundenen 
BhitgeAsse  blieben,  die  Pupille  and  der  Ghiskdrper  klärten  sich  nicht 
mehr  auf,  die  Sehschärfe  wurde  wieder  schlechter  und  das  Gesichtsfeld 
Uieb  bei  der  Prafhng  mit  der  Hand  Ihat  nur  auf  den  Fixationspunkt 
beschränkt  In  diesem  Zustand  hielt  ich  es  für  unwahrscheinlicbi  dass 
längere  Beobachtung  noch  iigend  wefehe  weitere  diagnostische  That- 
sachen  liefern  würde. 

Am  9.  Juli  wurde  F.  in  der  Klinik  untersucht  Die  Erschei- 
nungen waren  die  oben  angegebenen  und  aus  ilirer  Combination 
wurde  die  bestimmte  Diagnose  auf  melanotisches  Sarkom 
des  Giliarkörpers  und  der  benachbarten  Ghorioidea  abge- 
leitet Die  anderen  Erkranknngeni  für  welche  der  Fall  iiTthüm- 
licher  Weise  gehalten  werden  konnte,  wurden  besprochen.  Die- 
selben wareq,  kurz  au^essählt,  folgende: 

1)  Glaucomatöselrido-Ghoroiditis.  Die  geringe  Steigerung 
der  Spannung,  die  episklerale  Iniection,  die  Gesichtsfeldbeschrän- 
kung g^gen  die  Nase,  die  Trübung  des  Glaskörperraums,  die  Ver- 
minderung der  Sehschärfe,  der  Schmerz  sowie  das  plötzliche  Auf- 
treten der  Erkrankung  vor  7  Wochen,  alles  dieses  waren  Beweise 
zu  Gunsten  einer  glaucomatösen  Entzündung.  Jedoch  konnte  weder 
die  deutlich  sichtbare  gelbliche  Masse  an  der  Aussenscitc  des  Glas- 
körpers noch  die  spontane  Iridodialyse  durch  primäres  Glaucom 
erklärt  werden. 

2)  Netzhautablösung.  Zu  Gunsten  dieser  sprach  die  Ge- 
sichtsfeldverengerung und  die  sphärische  Trübung  in  dem  äusseren 
Theil  des  GUskörpers.  Aber  weder  ein  Flottiren  der  Netzhaut, 
noch  dnes  ihrer  duirakteristischcn  Gefasse,  noch  Verminderung 
des  intraoculären  Drucks,  noch  irgend  eine  der  bekannten  Netz- 
hautablösung verursachenden  Erkrankungen  konnte  wahrgenommen 
werden. 

3)  Abscess  in  der  Ciliargegend.  Dieser  kommt  nicht 
selten  unter  Erscheinungen  vor,  jenen  ähnlich,  die  in  unserem 
Fall  zugegen  sind.  Medianische  Beleidigungen  und  firemde  Körper 
an  dieser  Gegend  verursachen  sehr  gewöhnlich  solche  Abscesse» 

Knapp  ft  M OOP.  Arrb.  f.  AmLm-  n.  OfcrcBboilk««««.  I.  S  U 
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Patientiji  war  jedoch  keinem  solchen  ZufUl  aasgesetst  gewesen 
und  pripifire  Abscess?)ildung  in  der  Ciliargegend  ist  äusserst  selten. 
Kiuen  Fall  allerdings  habe  ich  gesehen,  bei  welchem  eine  spontane 
Ansammlang  von  Eiter  genau  in  derselben  Gegend  wo  die  Ge- 
schwulst hei  unserer  Patientin  erschien,  vorhanden  war,  mit  dem 
Unterschied  jedoch,  dass  ihre  Farbe  gl&nsend  gelb  und  nicht  dunkel 
und  tiilb  war. 

Ich  exstirpjrto  den  llalbos.  Die  Wunde  heiUe  per  primam  und 
di<)  Patientin  wurde  6  Tage  nach  der  Operation  entlassen,  frei  von 
I^eideii.  Sic  blieb  uocer  meiner  Beobaehtnng  bis  sam  Ende  meiiMS 
Aufenthaltes  in  Heidelberg,  1.  October  1868;  ich  konnte  jedoch  niehts 
Abnormes  weder  in  der  Augenhöhle,  noch  im  Allgemeinbefinden  ooa- 
statiren« 

Anatomische  Untersuchung  des  exstirpirten  Augapfels. 
Kehrte  man  den  frisch  enucleirten  Bulbus  gegen  em  Gasliclit,  so 
rrschieu  er  an  seiner  inneren  HiUte  durchsichtig,  an  der  Süsseren 
jedoch  trflbe.  Drehte  man  ihn  um,  so  konnte  man  einen  dunklen 
Körper,  etwa  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  an  dem  iussem 
Theil  der  Citiargegend  und  der  angrenzenden  Chorioidea  sehe». 
Idi  theilte  den  Augapfel  durch  einen  Schnitt  von  vom  nach  hinten 
in  der  Richtung  des  verticalen  Meridians.  Cornea,  humor  aqueos 
und  KrysUilUinse  waren  normal;  der  Glaskörper  diflfiis  getrübt,  von 
grauen  Häuten  und  F&den  durcliset^t  Die  Netzhaut  war  flberall 
au  der  Chorioidea  adhärcnt  und  zeigte  keine  Veränderung.  An 
dem  äusseren  Theil  der  Ciliargegcnd  und  der  Chorioidea 
sass  eine  halbkugelige  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
üaselnuss.  Ihre  Oberfläche  war  glatt,  schwarz  und  durchschei- 
nend, ohne  Unterbrechung  von  der  membrana  ciliaris  retinae 
bedockt,  die  continuirlich  mit  der  hinteren  Fläche  der  offenbar 
gesunden  Iris  zusammenhing. 

Um  gute  Schnitte  durch  die  Geschwulst  und  ihre  benachbarten 
Thcile  zu  erhalten,  erhärtete  ich  den  Augapfel  in  MOlIer'scher 
Lösung  und  untersuchte  ihn  genau  4  Monate  später. 

Die  Netzhaut  war  normal  und  bedeckte  mehr  als  die  hintere 
Hälfle  der  Geschwulst  An  der  andern  Hälfte  des  Augapfels  liess 
sielt  eine  dfinne,  vollständig  durchsichtige  Membran  erkennen,  die 
sicfi  quer  durch  den  Glaskörperraum  ausdehnte,  parallel  zur 
Aequatorialebeue.  Sie  war  kreisförmig  mit  der  Netzhaut  fest  ver- 
bunden und  lag  aberall  etwa  3  Mm.  hinter  der  Ora  serrata;  ihre 
Insertion  war  so  fest,  dass  ich  durch  Zug  an  ihi*  im  Stande  war 
die  Retina  von  der  Chorioidea,  so  weit  wie  die  Ora  serrata  reicht, 
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ZU  trennen.  Diese  Pseudomembran  bestand  aus  dem  feinsten  ana- 
stomosirenden  Netz  grosser  ein-  und  mehrkemiger  sternförmiger 
Körperchen,  zwischen  welchen  physaüphore  Zellen  eingestreut 
waren.  An  einigen  Stellen  lagen  die  sternförmigen  Zellen  näher 
beisammen  und  &st  parallel,  so  dass  sie  ein  dichteres  zusammen- 
hängendes Gewebe  bildeten.  Die  ganze  Neubildung  in  dem  Glas- 
körper war  eine  Beproduction  seines  embryonalen  Verhaltens, 
Virefaow's  Schleimgewebe.  Das  letztere  war  nach  der  äusseren 
Seite  des  CiUarfortsatzes  zu  weiter  entwickelt  und  bildete  eine 
organische  Verbindung  mit  dem  peripherischen  Theil  der  Iris. 

Auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  lag  eine  discontinuirliche, 
leicht  zerreissliche  faserfürmige  Schichte;  diese  fand  sich  auch  an 
einigen  Stellen  zwischen  der  Betina  und  Chorioidea  und  bestand, 
wie  die  Untersudiung  zeigte,  aus  einer  körnigen  und  JCadenfÖrmigen 
Faserstoffablagcrung., 

Die  Ciliarfortsätze  waren  überall  scharf  begrenzt,  an  dem 
?orderen  Rand  der  Geschwulst  jedoch  stark  yerkflrzt,  so  dass  alle 
ihre  Theile,  die  Spitzen  ausgenommen,  in  demPseudoplasma  unter- 
gegangen waren. 

Nach  Theilung  der  Geschwulst  in  der  Mitte  ergab  sich  ein 
Durchmesser  von  14  Mm  in  der  Sichtung  von  vom  nach  hinten; 
der  Qucrdurchmesser  betrug  12ß  Mm  und  der  Dickendurchmeaser 
11  Hm. 

Die  Schnittflädie  war  körnig  und  schwarz,  ausgenommen  an 
einer  eiförmigen  Stelle  des  äusseren  und  vorderen  Theils,  der  weiss- 
lieh^  7  Mm  lang  und  5,5  Mm  breit,  wie  ein  Kern  in  der  schwarzen 
Hasse  eingebettet  lag;  die  letztere  war  zwischen  diesem  Kern  und  der 
Sklerotica  am  dünnsten  (nur  1,3  Mm.>  Beim  Zurückschlagen  der 
Cornea  wurden  die  Verhältnisse  zwischen  der  Geschwulst  und  der 
Iris  deutlich.  In  einer  geringen  Ausdehnung  von  etwa  2,3  Mm 
Länge  und  1  Mm  Breite  wai*  die  Iris  von  ihrer  sklerotikalen  In- 
sertionslinie  getrennt  und  derart  mit  der  Geschwulst  vereinigt, 
dass  sie  in  der  letzteren  ihren  Ursprung  zu  nehmen  schien.  Der 
dnrdi  diese  Loslösung  verursachte  Defect  war  im  Hintergrund  von 
der  NeulMldung  ausgefüllt 

Die  Geschwulst  war  in  ununterbrochenem  Zusammen- 
hang mit  der  Chorioidea,  aus  welcher  m  in  der  Form  eines 
rnnden,  völlig  umschriebenen  Tumors  entsprang.  Nirgends  sonst 
zeigte  die  Chorioidea  eine  Abnormität  Die  Netzhaut  konnte  leidit 
von  dem  Tumor  im  ganzen  Bereich  der  Ora  serrata,  welche  an 
dem  vorderen  Theile  der  Geschwulst  haftete,  losgelöst  werden. 
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Die  Neubildang  war  mit  der  Sklerotica  in  enger  Ver- 
bindung, ohne  dnss  jedoch  jene  in  die  Ltmetten  der  lebtteren 
irgendwo  eingedrungen  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Ge- 
schwulst das  typische  Beispiel  eines  melanotisehen  Sarkoms 
war.  Die  meisten  Zellen  waren  spindelförmig;  von  Tiden  der- 
selben waren  jedoch  die  Fortsätze  so  zart,  dass  sie  bei  Berfkhrung 
abbrachen.  In  dem  weisslichen  ovalen  TheU  hatten  die  Zellen 
denselben  Charakter,  warra  jedoch  grossentheils  pigmentfreL  An 
keiner  Stelle  war  ich  im  Stande,  irgend  welche  yom  Ligamentum 
ciliare  stammenden  Muskelelemente  nachxuweisen;  die  verschieden- 
artigen Zellen  der  Geschwulst  unterschieden  sich  von  den  glatten 
Muskelfasern  durch  die  runde  Beschaffenheit  ihrer  Kerne  und  den 
Glanz  ihrer  Kemkörperchen.  Es  ist  desshalb  zu  vermuthen,  dass 
der  Ciliarmuskel  durch  die  Neubildung  zerstSrt  worden  ist  Dire 
Zellen  waren  vor  der  homogenen  Intcrcellularsubstanz  weitaus  vor- 
herrschend und  ihre  Masse  war  nur  spirlich  mit  BlutgeOssen 
versehen. 

Ursprung  der  Geschwulst;  Art  ihres  Weiterschreitens. 
Ein  Schnitt  durch  den  Band  der  Geschwulst  und  einen  Theil  der 
benachbarten  Ghorioidea  zeigte,  dass  eine  sehr  bedeutende  Hyper- 
plasie pigmcntirter,  verschieden  geformter  und  ovaler  Zellen  von 
den  äusseren  Chorioidealschichten  ausging,  ohne  die  gewöhnliche 
Einlagerung  von  lymphoiden  Zellen.  Die  inneren  Schichten  der 
Ghorioidea  waren  erhalten  und  bedeckten  die  Geschwulst  in  grosser 
Ausdehnung.  Der  vorderste  Theil  der  Netzhaut,  welcher  lose 
auf  der  Geschwulst  lag,  war  in  einem  Zustand  chronischer  pla- 
stisdier  Eiitzfindung;  er  zeigte  Bindegewebswucherung  und  In- 
filtration mit  Lymphkörperchen.  Die  Sklerotica  hing  mit  der  Ge- 
schwulst dicht  zusammen,  so  dass  zwischen  ihren  Faserbfindeln 
und  den  Elementen  der  Neubildung  kein  interstitielles  Gewebe 
lag.  An  einigen  Stellen  jedoch  waren  Reihen  von  kleinen  Band- 
zellen zwischen  den  Faserbfindeln  der  Sklerotica  angehäuft,  eine 
Andeutung  einer  beginnenden  Annäherung  des  Sarkoms  an  die 
Sklerotica.  Sehr  wichtig  war  die  Untersuchung  des  vorderen 
Theils  des  Bulbus  wegen  ihres  diagnostischen  Werths.  Der  innere 
Theil  des  Sklerotica  war  mit  einer  dichten  melanotisehen  Masse 
belegt>  die  sich  so  weit  nach  vom  wie  dear  innere  Band  der  Cornea 
erstreckte.  Dort  hörte  sie  plötzlich  auf,  ragte  jedoch  mit  einer 
glatten  Flache  nach  innen  gegen  die  Axe  des  Bulbus.  Etwa  1,3  Mm« 
von  der  Sklerotica  entfernt,  kam  die  Iris  von  der  Gegend  der 
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schwaneen  Anschwellung  her  zum  Vorschein.  Ihr  Gewebe  war 
erweicht,  geschwollen  und  reichlich  mit  Lymphzellen  durchsetzt  — 
HyperftmiO;  seröse  und  lymphoide  Infiltration,  Zustände,  die  schon 
am  lebenden  Auge  bemerkt  worden  waren,  bildeten  das  erste  Sta- 
dium von  Entzündung.  An  dem  inneren  Winkel  der  vorderen 
Flache  der  Geschwulst,  ein  wenig  einwSrts  von  dem  Ursprung  der 
Iris,  gewahrte  man  die  verkflmmerten  Ciliarfortsätze.  Ihre  Pig- 
mentschichte war  g&nzlich  erhalten,  desgleichen  das  die  Blutgefitase 
im  Innern  der  Fortsätze  einhflllende  Bindegewebe.  Ihre  Blut- 
gefässe waren  zahlreich  und  mit  jenen  der  äusseren  Schichten  der 
Geschwulst  in  Verbindung.  An  manchen  Stellen  waren  sie  von 
einem  dichten  Haufen  von  Lymphzellen  umgeben,  manche  derselben 
zeigten  sich  als  Sarkomzellen,  da  sie  nur  sehr  schmale  Zonen  von 
Protoplasma  um  ihre  grossen  Kerne  hatten.  Zu  ihrem  charakteri- 
stischen morphologischen  Aussehen  kommt  noch  hinzu,  ihr  allmili- 
ger  Uebergang  oder  ihre  Entwicklung,  zu  grossen,  scbr  charakte- 
ristischen Sarkomzellen,  die  sich  auf  das  deutliclmte  markirten. 

Fasaen  wir  kurz  die  Besehreibung  dieses  Falls  zu- 
sammen: Patientin  verlor  ihr  Sehvermfigen  unter  Erscheinungen 
einer  inneren  Ophthalmie.  Die  starke  Trübung  der  brechenden 
Medien,  sowie  die  Verschlieesung  des  Popillarraums  durch  plastii- 
sehe  Exsudation  vereitelte  die  Untersudiung  mit  dem  Augenspiegel 
Antiphlogistische  Behandlung  hellte  die  brechenden  Medien  ein  wenig 
aui^  die  Sehschärfe  besserte  sich  etwas,  Gesichtsfeldbeschrinknng 
gegen  die  Nase  zu  liess  sich  constatiren  und  vermittelst  schiefer 
Beleuchtung  bemerkte  man  eine  dmikle  gelbliche  Masse  von  der 
äusseren  Giliargegend  gegen  die  Sehaxe  hineinragen.  Zu  dieser 
Zeit  löste  sich  die  Iris  gerade  vor  diesor  Masse  von  der  Sklero- 
tica  ab,  ein  pathologisches  Gebilde  jedoch,  welches  die  Oeffhnng 
ausfüllte,  Hess  sich  nicht  wahrnehmen.  Auf  diese  Thatsachen 
stützte  sich  die  Diagnose  eines  melanotischen  Sarkoms  des  Giliar- 
korpers  und  der  angrenzenden  Oiorioidea,  die  Erkrankung  war 
gerade  aus  ihrem  ersten  Stadium  der  fehlenden  Irritatioti  in  das 
zweite,  das  der  g^aukomatSsen  Entzündung  getreten.  Melanose 
wurde  wegen  der  dunklen  Färbung  der  melanotischen  Masse  im 
Innern  des  Auges  und  wegen  des  Alters  der  Patientin  vermuthet, 
da  Chorioidealsarkome  bei  älteren  Leiden  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit immer .  eine  melanotische  Beschaffenheit  haben.  Die 
Geschwulst  hatte  bei  ihrem  Waebsthum  den  peripherischen  Theil 
der  Iris  ergriffen,  diese  von  der  SUerotica  losgelöst,  und  nach 
innen  gesogen.    Die  Gesdiwulst  war  ein  aus  Spindelzellen  be* 
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stebcudesr  piginentirtes  Sarkom,  sie  nahm  ihren  Urspnuig  von  der 
äusseren  Schichte  der  Chorioidea  and  des  Glaskörpers.  Ihr 
Wachsthom  erfolgte  nach  beiden  Aiten^  wie  dies  im  Allgemeiiien 
bei  Neubildungen  beobachtet  wird:  einmal  nach  Art  der  embry* 
onalen  Entwicklung  durch  Infiltration  mit  lym^tischen  Zdlen 
(Virchow's  indiiferentes  oder  Oranalationstadium),  sodann  nach 
Art  des  physiologischen  Wa«hsthnms,  Vermehrung  ?on 
Klementen  des  Mutterbodena. 

Diaeigenthamlichenand  bemerkenswerthen  Ztigedieses 
Falb  waren: 

1)  Die  Loslösung  der  Iris  durch  die  nach  innen  wadisende 
Geschwulst  Wenn  Chorioideabarkome  gegen  den  GiUaikdrper  n 
sidi  ausbreiten,  so  drängen  sidi  ihre  Elemente  zwischen  die  SUerotiea 
und  den  CSliMrmuskel  und  zerren  den  letzteren  sowie  die  Processus 
ciliares  und  ihre  Fortsetzung,  die  Iris,  gegen  die  Sehaxa  Durch 
die  suf  diese  Weise  entstandene  Oeffiiung  dringt  das  Pseudo- 
plasma  in  die  vordere  Kammer. 

2)  Die  vollständige  Adhäsion  der  Retina  an  der  Chorioi- 
dea und  dem  Tumor,  eine  Thatsache,  welche  mit  der  gewöhn- 
lidien  Ansicht,  dass  Loslösung  der  Netzhaut  eine  der  firthesten 
Folgeerscheinungen  intraoculärer  Geachwakte  ist,  im  Wider- 
spruch steht 

8)  Die  Bildung  einer  grossen  transparenten  Membran 
quer  durch  den  Glaskörperraum,  parallel  der  Aequatorial- 
ebene  und  in  inniger  Verbindung  mit  der  Retina;  die  histolo- 
gischen Elemente  derselben  waren  dieselben  wie  im  embryonalen 
Stadium  des  Glaskörpers,  nämlich  Schleimgewebe,  in  welchem  eine 
grosse  Menge  physaliphorer  Zellen  eingebettet  waren. 


22. 
Zur  Diagnose  intraocnlarer  Sarkome. 

Von  JProfessor  Dr.  Otto  Becker  in  Heidelberg. 

(HiexBn  Faiien-Tiil  A  und  B  und  8  Hoixfcluiitte.) 

Auf  dem  Ophthalmologen-Congress  des  Jahres  1868  in  Heidel- 
berg erhob  sich  bei  Gelegenheit  eines  Vortrags  you  Professor 
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Knapp  über  Aderliautsarkonie  zwiBchcn  ihm  uad  Dr.  Wecker 
aus  Paris  eine  Discusaion  darüber,  ob  sich  schon  zu  den  ersten 
Außingen  der  Sarkome  eine  Netzhautablösang  binzugesellc;  wie 
Wecker  meint,  oder  ob  die  Tumoren  im  Verlauf  ihrer  Ent- 
wicklung hart  an  der  Ausseufläche  der  Netzhaut  anliegen  können, 
was  Knapp  au  vertreten  scheint  v.  Gräfe  hielt  sowohl  das 
Auftreten  von  Netzhantabldaungen,  als  das  Fehlen  derselben  in 
der  ersten  Entwickelung  der  Aderhauttumoren  für  thatsächlieh 
festgestellt  Nach  seiner  eigenen  Erfahrung  hiUt  er  jedoch  den 
Fall,  wo  Netzhautablösung  ausbleibt^  für  den  weniger  häufigen. 
Er  hatte  nur  selten  Gelegenheit,  kleine  Aderhautsarkome  im 
Aug^nhintergrunde  ophthalmoskopisch  zu  untersuchen',  während 
es  sich  in  jedem  Jahre  mehrere  Male  ereignete,  dass  ihm  unter 
dem  Bttde  einer  Netzhautablösung  ein  Aderhauttamor  entging, 
oder  dass  er  dessen  Existenz  nur  aus  anderen  Gründen  vermuthen 
konnte.  Er  setzte  hinzu,  dass  die  Verschiedenheit  des  Sitzes  in 
Bezug  auf  die  Venen  es  möglicherweise  erkläre,  dass  zuweilen 
ein  seröser  Erguss  frühzeitig  eintrete,  während  er  in  anderen 
Fällen  ausbleibt 

Während  man  weder  in  den  liehrhüchern  der  Augenheilkunde, 
noch  in  den  Bilderwerken  über  Ophthalmoskopie  genauere  Angaben 
über  die  Diagnose  beginnender  Aderfaauttumoren  findet,  so  dass 
man  in  Bezog  auf  die  Diagnostik  aof  die  Auseinandersetzungen 
V.  Oraefe's  (Arch.  für  Opbth.  I.  2,  pag  233)  beschränkt  war,  hat 
sidi  Knapp  in  seinem  Buch  über  die  intraocularen  Geschwülste, 
pag.  185y  bemüht,  die  Diagnostik  des  Chorioidealsarkoms  gründ- 
licher zu  behandeln.  Er  hält  sich  in  dieser  Auseinandersetzung 
an  die  vier  Entwickelungsstadien,  welche  er  dem  Aderhautsarkom 
zuschreibt  Diese  sind:  1)  Entstehung  des  primären  chorioidealen 
Qeschwulslknotens  ohne  nachweisbare  Reizungserscheinungen  am 
Auge;  2)  Auftreten  von  Entzüudungserscheinungen  am  Augapfel 
unter  dem  Bilde  des  Glaukoms;  3)  Ucbergreifen  der  Afterbildung 
auf  die  Umgebung  des  Augapfels;  4)  Generalisaüon  durch  Meta- 
stasen  auf  entferntere  Organe.  Ich  sehe  von  den  beiden  letzten 
Stadien,  deren  Trennung  ohnehin  nicht  immer  möglich  sein  wird, 
Uer  ab,  und  reproducire  nur,  was  bisher  über  die  Diagnose  eines 
eokhen  Tumors  im  zweiten  und  ersten  Stadium  in  der  Literatur 
niedergelegt  worden  ist 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  Hauptschwierigkeit  bei  der 
Diagnose  eines  Aderhautsarkoms  durch  die  dasselbe  fiut  immer 
begleitende  Netzhautablösung  gegeben  Ist,  und  es  ist  ein  Verdienst 
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V.  Graefe's,  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dass  sich 
hinter  einer  Netzhaatablösang  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dann 
ein  Tumor  verberge,  wenn  Vermehrung  des  intraocularen  Drucks 
und  Ciliameurose  hinzutreten  (A.  s.  0.  IV.  2,  pag.  812).  Aller- 
dings weiss  man  heutzutage,  dass  einerseits  ausnahnunrdse  auch 
bei  einfiicher  Netzhautablösung  die  Spannung  yermehrt  ist,  wih- 
rend  andererseits  auch  bei  Aderhautsarkomen  enmial  die  Spannung 
vermindert  sein  kann.  lieber  die  weiteren  Details  der  Differential- 
Diagnostik  zwischen  Tumor  und  Olaukom,  sowie  mit  anderen  Er- 
krankungen, welche  einen  partiellen  Oesichtsfelddefect  verursachen, 
verbreitet  sich  Knapp  a.  a.  0.  pag.  187  weitiftufig. 

Die  Differential -Diagnose  von  Aderhauttumor  im  ersten  Star 
dium,  welche  uns  gegenwftrtig  beschäftigen  soU,  ist  am  ausfllhr- 
lichsten  ebenMs  von  Knapp  bdmndelt  wovdra,  obwohl  zuge* 
standen  werden  muss,  dass  auch  in  Bezug  hierauf  v.  Oraefe's 
Bemerkungen  noch  nicht  überholt  worden  sind.  Ich  erianbe  mir 
daher  seine  so  oft  citirten  Worte  auch  hier  wieder  abdrucken  zu 
lassen,  da  dieselben  f&r  unsere  Betraditungen  den  Ausgangspunkt 
bilden  werden. 

„Hinsichtlich  der  enten  Entwickelung  der  Ad^fliaatsarkome 
bin  ich  immer  mehr  zu  der  Ueberzeugung  gelang^  dass  das  frCOi- 
zeitige  Auftreten  seröser  Netzhautentzflndung  die  Regel  bildet 
Abgesehen  von  den  Tumoren  der  Giliarkörpergegend  wird  es  hier- 
nach kaum  gelingen,  die  ersten  Anfinge  eines  Aderhautsarkoms 
ophthalmoskopisch  zu  constatiren.  Wir  werden  vielmehr  am  Be- 
ginn des  Uebels  eine  einfache  Netzhautablösung  vor  uns  haben, 
nur  allenfolls  aus  dem  Fehlen  der  gewöhnlichen  Ursachen  fiir  die* 
selbe  (Sklerektasien,  Olaskörperleiden,  entzündliche  Processe,  hä- 
morrhagische Ergüsse,  Skleralnarben)  hier  und  da  entfernten  Ver- 
dacht schöpfen,  aber  von  einer  bestimmteren  Erkenntniss  wird  in 
diesem  Stadium  nicht  die  Rede  sein.  Erst  wenn  bei  vorrückendem 
Gewächs  die  subretinale  Flüssigkeit  mdir  und  mehr  verdrlagt 
wird  und  die  Geschwulstmasse  wieder  an  die  Netzhaut  herantritt» 
kommen  verdichtige,  starre  Buckel,  zuweilen  selbst  von  pigmen- 
tirter  Farbe  zum  Vorschein,  aus  deren  Erscheinen  neben  flotti- 
renden  Netzhautabschnitten  uns  die  betreffende  Vermuthung  er^ 
wächst,  deren  Wahrscheinlichkeit  um  so  mehr  steigt,  wenn  ibit 
dem  Vorrücken  jener   Buckel   der  Augendruck  sich  progressiv 


Schon  in  dieser  Auseinandersetzung  macht  v.  Graefe  in  Beaug 
auf  die  begleitende  Netzhautablösung  einen  Unterschied  zwischen 
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denjenigen  Tamoren,  die  von  der  Cüliarkörpergegend  aui^hen, 
und  denjenigen,  die  aus  Theilen  der  Chorioidea  ihren  Aasgang 
nehmen,  welche  von  Netzhaut  überzogen  sind.  Jene  geben  des- 
halb nicht  leicht,  oder  wenigstens  erst  später,  zu  Netzhautablösung 
Veranlassung,  weil  die  Pars  ciliaris  retinae  in  einem  viel  innigeren 
anatomischen  Gontact  mit  der  Uvea  steht,  als  die  eigentlidie  Netz- 
haut mit  der  Aderhaut  In  der  am  Anfang  dieses  Aufisatzes  er- 
wähnten Discussion  auf  dem  vorletzten  Congress  gab  v.  Graef e 
jedoch  schon  zu,  dass  auch  an  zweiter  Stelle  Aderhauttumoren 
ohne  Netzhautablösung  sich  entwickeln  können. 

Die  Zahl  von  Aderhautsarkomen,  welche  ich  in  meiner  patho- 
logischen Sammlung  besitze,  beträgt  16,  von  denen  4  noch  ganz 
auf  den  Bulbus  beschränkt  sind,  3  die  Gestalt  des  Bulbus  schon 
verändert  haben,  ohne  die  Sklerotica  zu  durchbrechen,  während 
die  übrigen  9  schon  mit  den  umgebenden  Gebilden  Verwachsungen 
eingegangen  haben.  Drei  von  diesen  Tumoren  habe  ich  zu  einer 
Zek  beobachten  können,  wo  sie  noch  im  ersten  Stadium  (nach 
Knapp)  sich  befanden.  Ein  vom  Corpus  ciliare  ausgehendes  Ader- 
hautsarkom habe  ich  im  Leben  bisher  noch  nicht  gesehen.  Pa- 
gegen befinden  sich  unter  den  genannten  Fällen  drei,  weldie  in 
Bezug  auf  die  Art  ihres  Auftretens,  wie  ihrer  ganzen  Entwiekelung^ 
wie  mir  scheint,  auch  eine  besondere  klinische  BerQcksichtignng 
verdienen.  Es  sind  dies  Sarkome,  welche  gerade  an  der  Gegend 
der  Macula  lutea  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  und  dort  zu  einer 
Zeit  ophthalmoskopisch  beachtet  und  untersucht  werden  können, 
wo  sie  sicherlich  noch  auf  der  ersten  Stufe  ihrer  Entwicklung 
sich  befinden  und  als  vollständig  intraocular  angeseheif  werden 
müssen,  weil  von  Bewegnngshemmungen  und  von  einer  Vortreibung 
des  Bulbus  keine  Spur  zu  entdecken  ist 

1.  Der  erste  Fall  dieser  Art  kam  mir  im  Jsbe  1865  zu  Gericht^ 
indem  ich  knrs,  nadidem  ieh  den  ersten  intraocnlaren  QysticercQs  in 
Wien  gefunden  hatte,  von  Dr.  Tetzer  zu  einer  seiner  FatientinneQ 
gerufen  wurde,  welche  gerade  im  hinteren  Pol  des  Auges  eine  Vor- 
treibung der  Netzhaut  von  rundlicher  Form  zeigte,  hinter  welcher  ein 
Cysticercus  vermuthet  wurde.  Die  Frau  mochte  die  40er  Jahre  Über- 
schriften haben,  war  abrigens  gesund  und  ihren  Jahren  entsprechend 
kräftig.  Die  durchsichtigen  Medien  beider  Aogen  waren  rein.  Am 
linken  Auge  beüuid  sich  m  der  Gegend  der  Macula  lutea  eine  runde 
weisse  Stelle,  etwa  viermal  so  gross  wie  die  Pupille,  ohne  scharfe  Rinder, 
von  erweiterten  GefiUsen  durchzogen,  und  so  stark  prominirend,  dasb 
ich  die  Kuppe  des  Hflgeis  mit  Gonvex  10  deutlich  sehen  konnte,  während 
der  Augengnmd  von  einen  emmetropischen  Auge  ohne  Gorreetion  deut- 
lich erkannt  wurde.   Die  Oefitsse  glichen  im  Allgemeinen  der  Anordnungj 
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wie  sie  von  Netihaatii^tioneii  lier  bekannt  ist.  Aolilleod  war  Dor^ 
gerade  an  dieser  Stelle,  an  welcher  man  sonst  mit  dem  Spiegel  keine 
GeOsse  wahrnimmt^  ein  so  deutlich  entwickeltes  GeAsssystcm  za  finden. 
Ich  onlersnchte  die  Fran  damals  im  Verlauf  einiger  Wochen  zn  wieder- 
holten Malen.  Da  wir  aber  weder  die  Contouren  einer  Blase  hinter  der 
Netxhanty  noch  irgend  welche  Bewegongserscheinnngen,  noch  endlich  ein 
eigentliches  Wachstbnm  wahmehaien  konnten^  so  Hessen  wir  die  Ter- 
mnthiing  anf  QysHoercos  fallen  and  die  Diagnose  in  suspenso. 

Die  Sehstönmg  der  Patientin  bestand  in  einem  centralen  Gesichts- 
felddefecte,  weicher  genaa  der  ophthalmoskopisch  wahrnehmbaren  Vor- 
treibong  der  Netzkaat  entsprach.  Das  excentrische  Sehen  war  fast  so 
gnt  wie  anf  dem  gesonden  rechten  Ange. 

Zwei  Jahre  spiteri  nachdem  mittlerweile  Dr.  Tetzer  gestorben, 
asaistirte  ich  Professor  Arlt  bei  der  Euacleation  eines  Bolbos  wegen 
eines  mit  dem  Bnlbiis  in  Verbindung  stehenden  Tumors  der  Orbita. 
Ich  war  nicht  wenig  erstaunt,  in  der  Patientin  dieselbe  Dame  zn  er- 
kennen, welche  ich  früher  untersucht  hatte.  Da  Dr.  Tetzer  inzwischen 
verstorben  war,  so  kann  ich  aber  die  weitere  Entwickelung  des  so 
interessanten  Augenspiegelbefnndes  keine  Mitthcllnng  machen.  Professor 
ArU  hatte  meines  Wissens  die  Kranke  nnr  in  der  letzten  Zeit  beob- 
achtet Als  ich  die  Kranke  unmittelbar  vor  der  Operation  zuerst 
wiedersah,  war  der  Exophthalmus  sehr  bedeutend,  die  llomhaut  rein 
mid  klar,  die  Linse  durchsichtig,  aber  der  Gbskf>rper  so  trtibe,  dass 
der  Aogengmnd  nicht  erkannt  werden  konnte.  Das  Sehvermögen  war 
giDziich  erloschen. 

Es  gelang,  den  Bulbus 
sainmt  dem  Neugebilde  zu 
entfernen,  ohne  das  Lietztere 
irgend  wo  anzuschneiden. 
Beistehende  Figur  1  ist  eine 
Abbildnng  des  horizontalen 
Durchschnittes.  Man  er- 
sieht aus  derselben  zunächst, 
dass  der  Sehnerv  mehr  als 
einea  halben  Zoll  hinter  dem  Bulbus  durchschnitten  wurde  und  in 
dem  grösseren  hinteren  theil  vollkommen  gesund  war.  Ich  will  hier^ 
die  Beschreibung  der  Abbildung  unterbrechend,  gleich  hinzufügeiv 
dass  die  Patientin  trotz  der  gelungenen  Ausschälung  der  Ge* 
schwulst  und  des  weit  hinter  dem  Bulbus  erfolgten  Durchschneidens 
des  Sehnerven  einige  Monate  darauf,  wenn  ich  mich  recht  er- 
innere, ohne  locale  Rccidive  starb,  während  die  Section  zahlreiche 
Melanosarkome  in  fast  allen  Eingeweiden,  vorzugsweise  aber  in 
der  Leber  nachwies.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ge- 
Geschwulst ergab  ein  ausserordentlich  grosszelliges  Spindel- 
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zellen-Sarkoiii.  Die  dunkleren  Partien  in  der  Zeichnung  waren 
stark  pigincntrrt;  wo  die  Zeichnung  lichter  gehalten  ist^  sah  die 
Geschwulst  auf  dem  frischen  Durchschnitt  hellgelb  aus.  Das 
Neugebilde  enthielt  daselbst  wenig  oder  gar  kein  Pigment 

Am  Auffallendsten  erschefnt  mhr  das  Verhalten  der  Geschwulst 
im  Innern  des  Auges.  Der  Glaskörper  ist  von  Membranen  durch- 
setity  die  sich  unter  dem  Mikroskop  aus  den  schönsten  verSstelten 
Zellen  susammengesetit  erwiesen.  Die  Netzhaut  liegt  überall  an 
der  Chorioidea  an,  ist  aber  in  der  Gegend  des  Sehnerven  und  der 
Macula  lutea  durch  einen  flachen  Hfigel  emporgehoben.  Die  Ur- 
sache dieser  Emporhebung  ist  eine  schwarz  pigmentirte  Masse, 
welche,  wie  die  Figur  zdgt,  in  dem  Sehnerveft  zwei  isolirte  kleine 
Knollen  ausmacht,  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  die  Sklerotica 
durchsetzt  und  nadi  rückwärts  in  den  Tumor  übergeht,  welcher 
an  der  Aussenseite  des  Sehnerven  liegt  Offenbar  war  die  Blind- 
heit durch  das  Hiaeinwuchem  des  Neugebildes  in  den  Sehnerven- 
kopf bedmgt  In  dem  verhiltnissmSssig  kleinen  Theil  des  Neu- 
gebildocf,  welcher  die  normale  Lage  der  Aderhäut  nach  innen  über- 
ragt, haben  wir  die  Ursadie  der  NetdiAutvortreibuBg,  welche  zwei 
Jahre  vor  dem  Tode  beobachtet  wurde.  Sehr  aufEsllend  ist  in 
diesem  Falle,  dass  das  im  Innern  des  Auges  seinen  Anfang  neh- 
mende Nengebilde  die  Sklerotica  nach  aussen  durchbrochen  und 
daselbst  die  Grösse  eines  Tanbeneies  erreicht  hat,  wSlurend  es  im 
Innern  des  Auges  im  Verlauf  von  zwei  Jahren  eine  nur  unbedeu- 
tende Zunahme  erlitten  hat  Es  Iftsst  sich  nimlich  mit  grosser 
Wahrsdieiidichkeit  annefamen,  dass  bei  der  ersten  Untersuchung 
eine  extrabulbäre  Geschwulst  noch  nicht  bestand.  Und  wenn  man 
sich  die  Grösse  construirt,  welche  ein  Tumor  gehabt  haben  musste, 
der  die  zwei  Jalure  früher  beobachtete  Netzhautvortreibung  bedingen 
konnte,  so  kann  dieselbe  nicht  viel  geringer  gewesen  sein,  als  das 
geöffiiete  Leichenauge  zeigt 

2.  Wenige  Wochen  später  stellte  sich  eüi  Mann  in  der  Arlt'schen 
Klinik  vor,  welcher  über  schlechtes  Sehen  auf  dem  rechten  Auge  klagte.  Das 
Auge  hatte  den  sogenannten  glaukomatösen  Habitus,  der  Gesichtsfeld- 
defeet  lag  aber  central,  während  peripher  allseits  Lichtempfindnng  vor- 
handen war.  Mit  dem  Spiegel  untersucht,  hmderten  zahhreiche  Obis- 
körpertrftbungen  eine  klare  Erkeuntniss  des  Augengmndes.  Nur  so 
viel  liess  sich  erkennen,  dass  gerade  in  der  Gegend  des  hinteren. Pols 
eine  mftssig  grosse  Yorwölbung  der  Netzhaut  vorhanden  sein  musst^ 
Oefitae  konnten  nicht  erkannt  werden,  Bewegungen,  sowohl  passive  wie 
active  Cshlten,  die  vermehrte  Spaimung  liess,  da  primäres  Glaukom 
ausgeschlotsen  werden  konnte,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Tumor 
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■cMiessen.     In  die   Torgeschlagene   EniicieaÜoik  willigte    der   IMent 
nicht  ein« 

Am  39.  September  1868  erkannte  ich  in  einem  Patienten  anf  der 
Klinik  des  Prof.  Billroth  in  Wien,  an  welchem  derselbe  ein  apfel- 
grosses  Neogebilde  aas  der  Orbita  entfernte,  denselben  Mann  wieder. 
Beistehende  Fig.  2  seigt  die  GeschwoLst  anf  dem  Oorcbschnitt  Die  Cornea 


»gJt 


ist  zerstört,  die  Lmse  aasgetreten,  die  Form  des  Baibus  ziemlich  gut 
erbalten.  In  der  Gegend  des  hinteren  Pols  findet  sich  eine  Geschwolst, 
in  welcher  die  Aderhant  untergegangen  istj^  and  welche  Äe  Netzhaut 
vor  sich  hertreibt,  wfthrend  die  SUerotica  von  ihr  durchsetzt  ist  Der 
Sehnenr  hebt  sich  Terhaltnissniftssig  gat  von  der  GeschwalsUnasse  ab 
ond  enthUt  nur  an  einzelnen  Stellen  Sarkomelemente.  Nach  aussen  ist 
dann  die  Gesdiwulst  in  so  kolossalen  Dimensionen  gewachsen,  dass  sie 
im  Leben  nicht  allein  die  ganze  Augenhöhle  erftUt  hat,  sondern  auch 
ans  derselben  herrorgetreten  war  und  den  Best  des  Bulbus  mit  nach 
vom  gedringt  hatte. 

Aach  an  diesem  Präparate  erscheint  es  sehr  auffallend,  dass 
die  unzweifelhaft  im  Innern  des  Bulbus  ihren  Ausgang  nehmende 
Geschwulst  daselbst  eine  verhältnissmassig  geringe  Entwickelung 
erlitten  hat,  während  sie,  durch  die  Sklerotica  durchwuchernd, 
nach  aussen  eine  so  bedeutende  Ausdehnung  erreicht  hat  Be- 
sonderer Erwähnung  bedarf  es  auch,  dass  der  Beginn  des  Neo^ 
plasma  hier  wie  in  dem  vorigen  Falle  gerade  hinter  der  Macula 
lutea  stattfand. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  das  Sarkom  ein 
Urin-  ^nd  rundzelliges  sei.    Dieser  Fall  ist  derselbe,  über  welchen 
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BiHroth  (Chirurgische  Klinik.  Wien.  1868.  p.  35)  beri(^tet  Es 
wird  dort  gesagt:  „Die  Geschwulst  lag  zwischen  Bulbus  und  Mus- 
keln, hatte  ersteren  völlig  umschlossen,  ohne  in  ihrhervorgewachsen 
zu  sein.^  Wie  Figur  2  zeigt,  ist  diese  letzte  Angabe  nicht  ganz 
genau.    Am  15.  Mai  1869  hatte  Patient  ein  Recidiv  in  der  Orbita. 

3,  Am  21.  October  1869  wurde  Schwester  Vlu  aus  dem  Matter- 
house  zu  Niederbronn,  im  Elsass,  zn  mir  gebracht  Sie  gab  an,  dass 
sie  seit  einigen  Wochen  am  rechten  Auge  das  centrale  Sehen  verloren 
habe.  Die  dunkle  Stelle  sei  anfangs  ganz  klein  gewesen,  dehne  sich 
aber  allm&lig  aas  und  hindere  sie  jetzt  auch  im  Sehen,  wenn  beide 
Augen  offen  seien.  Die  Untersuchung  ergab  vollständige  Gesundheit 
der  vorderen  Gebilde  des  Auges  und  Darohsichtigkeit  der  Medien.  In 
der  Gegend  der  Macula  lutea  Hess  sich  mit  dem  Spiegel  eine  quer 
ovaiC;  aus  zwei  verschieden  grossen  Höckern  bestehende  Prominenz  von 
weissiicher  Farbe  wahrnehmen.  Die  Oherflftche  derselben  erschien  matt, 
die  Netzhautge&sse  waren  erweitert,  insbesondere  fand  sidi  eine  breite 
Vene,  welche  bis  zum  Centrum  der  Macula  lutea  vordrang  und  sich 
daselbst  in  die  Tiefe  za  senken  schien,  einer  Stelle,  wo  in  normalen 
Augen  sicherlich  keine  sichtbaren  Gefässe  sich  finden.  An  der  Grenze 
verlief  die  Geschwulst  flach  in  das  Niveau  der  Netzhaut,  so  dass  man 
die  Netzhantgeftsse  ohne  Unterbrechung  ganz  allmälig  auf  die  Geschwulst 
heraufisteigen  sah.  £in  Zwischenraum  zwischen  Geschwulst  und  Netzhaut 
Hess  sich  nirgend  erkennen. 

Die  Sehprüfungen  ergaben  an  der  Stelle  des  directen  Sehens 
einen  vollkommen  scharf  umschriebenen  Gesichtsfelddefect;  das 
periphere  Sehen  dagegen  war  unverändert 

Ich  stellte  gleich  damals  die  Diagnose  auf  ein  Aderhaut- 
sarkom,  wartete  aber  mit  meinem  Ausspruch,  bis  ich  in  verhält- 
nissmSssig  kurzer  Zeit  ein  deutliches  Wachsthum  wahrnehmen 
konnte.  Zur  Operation  entschloss  ich  mich  erst,  als  es  mir  nach 
wiederholter  Untersuchung  gelang,  durch  die  etwas  trübe  Netzhaut 
hindurch  in  der  Geschwuh^tmasse 
zahlreiche  und  ausserordentlich 
blasse,  nahe  an  einander  gelegene 
Geiilsse  wahrzunehmen,  die  ich 
schon  deshalb  für  neugebildete  /< 
GefiLsse  halten  musste,  weil  ich  ^^ 
sie  früher  bei  eben  so  soi*g- 
(kltiger  Untersuchung  nicht  be- 
bemerkt hatte.  Es  sprach  aber 
ausserdem  auch  noch  der  Um- 
stand dafür,  dass  ihre  Anordnung 
mit  der  bekannten  Conformation    ^^ä  -^ 
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weder  der  Netzhaut-»  noch  der  Cborioidealgefiisse  harmonirte 
Gleich  nach  der  Enucleation  durchschnitt  ich  den  Bulbus  iui 
Aequator  und  Hess  das  sich  mir  darbietende  Bild  zeichnen.  (ßiAe 
Fig.  3).  Ausser  der  von  mir  mit  dem.  Spiegel  wahrgenommenen  Ge- 
schwulst in  der  Gegend  der  Macula  lutea  hatte  der  Schnitt  noch 
einen  mehr  peripher  in  der  Nähe  des  Aequators  belegenen  kleinen 
Sarkomknoten  getroffen^  an  dem  die  Netzhaut  ebenfiüls  dicht 
anliegt. 

In  diesen  drei  Fällen,  in  denen  ich  Gelegenheit  hatte,  Ader- 
hautsarkome im  ersten  AnfEmge  ihrer  Entwickelung  mit  dem 
Augenspiegel  zu  untersuchen,  hatten  dieselben  schon  eine  so  grosse 
Ausdehnung  erreicht,  dass  sie  das  Sehen  wesentlich  beeinträchtigten, 
und  doch  war  keine  Spur  einer  Netzhautablo^ung  vorhanden, 
sondern  sowohl  die  Spiegeluntersuchuiig  als  auch  das  anatomische 
Präparat  ergab,  dass  die  Netzhaut  in  unmittelbarer  BerOhning  mit 
dem  Geschwulstknoten  geblieben  war. 

Was  die  Augenspiegel-Untersuchung  anbelangt,  so  lässt  sich 
allerdings  sagen,  dass  dieselbe  nur  während  einer  verhäitnissmässig 
kurzen  Zeit  der  Entwickelung  vorgenommen  werden  konnte.  Ich 
muBS  anch  zugeben,  dass  ich  fOr  die  beiden  ersten  Fälle  mich  in 
Bezug  auf  diesen  Punkt  nur  auf  mein  Gedächtniss  verlassen  kann, 
da  mir  gleichzeitige  Aufzeichnungen  fehlen.  Auch  könnte  man  der 
Meinung  sein,  ich  sei  damals  auf  diesen  Punkt  weniger  aufinerksam 
gewesen,  weil  die  Streitfrage  noch  nidit  formulirt  wai\  In  Bezug 
auf  den  letzten  Fall  aber  kann  icli  mit  aller  Entschiedenheit  be- 
haupten, dass  die  Spiegeiuntersuchung  keinen  andern  Schluss  zu- 
liesf,  als  dass  die  Netzhaut  auf  der  Geschwulst  eben  so  innig  mit 
derselben  verbunden  wai^,  wie  zur  Seite  mit  der  Chorioidea. 

Die  Spiegeluntersuchung  kann  also  nicht  für  alle  drei  Fälle 
die  in  Bede  stehende  Frage  entscheiden«  Anders  ist  es  mit  dem 
anatomischen  Befunde.  Im  ersten  und  dritten  Präparate  liegt  die 
Netzhaut  dem  Aderhautsarkom  unmittelbar  an,  obwohl  wir  es  nur 
in  dem  dritten  Falle  mit  einem  ganz  frisdten,  im  ersten  dagegen 
mit  einem  jahrelang  bestehenden  Sarkome  zn  thun  haben. 

Allerdings  muss  zugestanden  werden,  dass  in  allen  drei  Fällen 
die  Form  des  Sarkomes  von  den  gcwöhnlidien  abweicht  Ein 
längere  Zeit  bestehendes  Aderhautsarkom,  das  gegen  den  Glas- 
körper hin  sich  ausdehnt,  nimmt  sehr  bald,  wenn  nicht  von  An- 
fang an,  eine  mehr  oder  weniger  kugelförmige  Gestalt  an;  hier 
prominiren  die  Geschwülste  nur  wenig,  sind  flach  und  erheben  sich 
nicht  steil  und  auch  weniger  überhängend  von  der  Adorhaut  aus. 
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Die  mecfaanisdi.tt  Bedisgangen  sind  hier  daher  (fir  ein  dauerndes 
Anliegen  der  Netshaut  an  ihrer  Unterlage  gOnstigen  Ailsserdem 
unterscheiden  sie  sich  von  den  gewöhnlichen  Sarkomen  dadurch, 
dass  sie  ihren  Sitz  gerade  im  hinteren  Pole  des  Auges  haben. 

Schon  V.  Oraefe  gibt  fttr  das  Verhalten  der  vom  Corpus 
ciliare  ausgehenden  Sarkome  zur  Netzhaut  eine  Ausnahmsstellung 
ZU;  die  hauptsächlich  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Netzhaut  da- 
selbst in  festerer  Weise  mit  ihrer  Unterlage  verbunden  ist  Etwas 
Aehnlicbes  gilt  aber  für  die  Macula  lutea.  Ausserdem  wissen  wir 
auch,  dass  gerade  an  dieser  Stelle  nur  ausnahmsweise  Venen  der 
Chorioidea  das  Auge  verlassen.  Es  könnte  also  auch  dieser  Um- 
stand mit  zur  Erklärung  herbeigezogen  werden,  dass  die  an  dieser 
Stelle  sich  ausbildenden  Sarkome  während  der  Dauer  ihres  Wachs- 
tliums  beständig  mit  der  Netzhaut  in  Contact  bleiben,  ohne  dass 
es  frühzeitig  zu  einer  Netzhautablösung  kommt 

Aber  auch  für  Sarkome  der  Aderhaut,  die  nicht  von  den  bdden 
eben  genannten  Stellen  ihren  Ausgang  nehmen,  kommt  es,  wenn 
auch  selten  vor,  dass  während  der  ganzen  Zeit  der  Entwickelung 
entweder  gar  keine  oder  doch  nur  eine  so  geringe  Flüssigkeits- 
schichte zwischen  der  Oberflache  des  Tumors  und  der  ihr  zunächst 
liegenden  Netzhaut  sich  befindet,  dass  aus  der  Form  der  in  den 
Glaskörper  hinein  gedrängten  Netzhaut  allein  schon  die  Diagnose 
eines  Aderhautsarkoms  gemacht  werden  kann.  Das  eben  Ausge- 
sprochene will  ich  versuchen  durch  einige  Beobachtungen  zu  be- 
gründen. 

4.  Im  Jani  1866  kam  Th.  B.,  Weicher  drei  Jahre  vorher  von 
Professor  Arli  mit  vollkommen  gutem  Erfolge  an  Katarakt  operirt  war, 
so  dass  er  seit  der  Zeit  mit  Hilfe  dieses  Auges  seinem  Berufe  als 
Lehrer  in  einem  Landstädtchen  hatte  nachkommen  können,  mit  der 
Klage  auf  die  Klinik,  dass  er  seit  einiger  Zeit  schlechter  sehe.  Die 
Untersachung  ergat»  central  gote  Schscbfirfe,  nach  unten  innen  aber 
einen  sehr  bedeutenden  Gesichtsfelddefect.  Dem  entsprechend  fand  man 
mit  dem  Angenspiegel  nach  oben  aos»cn  eine  fast  kugefarmide  mit  Netz- 
haut überkleidete  Masse  in  das  Pnpillargebiet  hineinragen.  Die  Netzhaut 
hatte  nicht  die  gewöhnliche  blaue  Farbe,  wie  sonst  bei  Jiohen  Graden 
von  Netzhautablösung  der  Fall  ist;  sie  zeigte  nicht  die  charakteristischen 
Falten  and  bei  Bewegungen  des  Auges  keine  Schwankungen.  Endlich 
erschienen  die  GeCftsse  nicht  braun  oder  gar  schwarz;  sondern  waren 
normal  gefärbt.  Andere  als  Netzhautgef&sse  waren  nicht  zu  sehen. 
Nel)en  der  Gcschwul&t  vorbei  Hess  sich  der  Augengrund  scharf  und 
deutlich  erkennen,  der  Glaskörper  war  also  vollkommen  rein.  Die  Pa^ 
pille  war  leicht  zu  sehen,  es  liess  sich  aber  constatiren,  dass  eine  Strecke 
weit  von  ihr  die  Netzhaut  nach  der  Basis  des  Tumors  hin  lekht  ab- 
geliuben  war.    Stellte  man  für  die  nof  der  Oberfläche  der  Geschwulst, 
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nicht  weit  hinter  der  Linse  liegenden  GefUsse  ein^  so  konnte  man  die- 
selben überall  bis  zum  Rande  der  convexen  Masse  verfolgen  und  konnte 
sich  leicht  fiberzeogen,  dass  sie  daselbst  nach  hinten  umbogen.  Uuter- 
SQchte  man  abwechselnd  im  aofrechten  und  im  umgekehrten  Bilde  und 
benutzte  man  bei  der  letzten  Methode  den  Kunstgriff,  durch  seitliche 
Bewegungen  der  Gonvexlinse  prismatische  Verschiebungen  hervorzurufen, 
so  drängte  sich  die  Anschannng  auf,  dass  die  convexe  Masse  nach 
hinten  wieder  dOnner  wurde,  und  dass  man  es  also  mit  einer  sticifOrmig 
aufsitzenden  Geschwulst  zu  thun  habe.  Nirgends  war,  wie  gesagt,  eine 
sackförmige,  der  Geschwulst  nicht  anliegende  Netzhaut  zu  entdecken: 
es  musste  also  auch  die  Netzbaut  nach  hinten  dem  Stiel  der  Geschwulst 
mehr  oder  weniger  fest  anliegen.  Eine  solche  Form  kann  eine  einfache 
serOse  Netzhantablösung  natOrlich  nicht  annehmen,  und  ich  meine  daher, 
dass  man  flberaU  da,  wo  man  diese  Form  findet,  schon  allein  ihretwegen 
die  Diagnose  eines  Chorioidealtumors  machen  könne. 

Yersuchsweise  wurde  die  Netzhaut  vom  Glaskörperranm  ans  punktirt 
Die  Geschwulst  blutete  stark,  sank  aber  nicht  zusammen.  Der  Patient 
konnte  sich  zur  Enucleation  nicht  entschliessen  und  verliess  die  Klinik, 
Jedoch  nur,  um  nach  drei  Monaten  mit  einem  glaukomatösen  Auge 
wieder  zu  kommen.  Eine  jetzt  vorgenommene  Iridectomie  beseitigte 
die  Schmerzen  nicht  Als  es  dann  endlich  zur  Enucleation  kam,  war 
die  Geschwulst  schon  in  die  Orbita  durchgebrochen,  so  dass  nach 
3  Monaten  ein  Recidive  ausbrach,  und  die  ganze  Orbita  ausgeleert 
werden  musste.  Obgleich  dies  ohne  ZwQcklassmig  von  Geechwulstmasse 
ziemlich  leicht  gelang,  half  auch  das  dem  Patienten  nicht  viel,  da  er 
am  Tage  darauf  an  Apoplexie  starb.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst 
Hess  dasselbe  als  ein  sehr  pigmentarmes  grosszelliges  Aderhantsarkom 
erkennen. 

5.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtete  ich  an  dem  Hausmeister 
G.  F.  in  Leesdorf  bei  Baden.  Der  ophthalmoskopische  Befund  glicb 
im  Ganzen  dem  eben  beschriebenen,  so  dass  eine  genaue  Mittheilung 
eine  Wiederholung  des  Vorstehenden  sein  wflrde.  Nur  das  Eine  wiQ 
ich  erwähnen,  dass  ich  in  diesem  Falle  durch  die  Netzhaut  hindurch 
einzelne  Aeste  eines  tiefer  liegenden  Gefässsystems  ganz  ungewöhnlicher 
Anordnung  erkennen  konnte.  Es  war  also  hier  die  Diagnose  schon  aus 
diesem  Symptom  unschwer  zu  stellen.  Au&Uend  war  es  auch,  dass 
das  Auge  fast  2  Jahre,  nachdem  ich  es  zum  ersten  Male  untersucht 
hatte,  noqh  immer  schmerzlos  und  ohne  vermehrte  Spannung  geblieben 
war,  lieber  den  weiteren  Verlauf  kann  ich  nichts  angeben,  da  ich 
den  Mann  wegen  meines  Wegzugs  von  Wien  aus  dem  Gesichte  ver- 
loren habe. 

Ausflihrlichere  Beobachtungen  konnte  ich  in  folgendem  Falle 

anstellen: 

6.  Der  2d jährige  Handlungscommis  L.  B.  war  bis  zum  März  1867 
vollkommen  gesund.  Da  bemerkte  er,  ohne  irgend  welche  Voi^anlassung, 
ein  Flimmern  vor  den  Augen  ohne  Schmerzempfindung.  Etwa  Ende 
März  begab  er  sich  zu  einem  renommirten  Augenarzt,  in  Wien,  der 
ihm  Atropin  emträufelte  und,  nachdem  er  ihn  untersucht  hatte,   die 
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Punktion  der  abgelMen  Netzhaut  vorschlug.  Da  sich  Patient  da^sn 
nicht  entschliosflcn  konnte,  kam  er  Tags  daraof  za  mir,  wo  ich  bis  in 
alle  Einzelheiten  genan  denselben  Befund  erhielt,  wie  iu  den  beiden 
vorhergehenden  F&llen.  Patient  las  nach  JAger  Nr.  4  in  5—7  Zoll 
bei  einer  Sehschärfe  von  *%q.  Der  Refractionsznstand  war  cmme- 
tropisch,  das  Unke  Auge  vollkommen  gesnnd.  Ich  Uess  den  Patienten 
in  die  Augenklinik  zur  Beobachtung  auihohmen,  woselbst  er  zunächst 
3  Wochen  blieb.  Die  Abbildung  auf  Tafel  A  wurde  gleich  nach 
seinem  Eintritt  angefertigt»  Sie  gibt  besser,  als  eine  detaillirte  Be- 
schreibung den  damaligen  Spiegelbefund  wieder.  Eine  runde,  mit  einem 
Uals  an&itzende,  dicht  hinter  der  Linse  liegende,  von  der  Netzhaut 
aberzogene  Geschwulst  ragte  von  aussen  so  weit  gegen  die  Sohlinie 
des  Auges  vor,  dass  man  gerade  an  ihr  vorbei  noch  die  Gegend  der 
Macula  lutea  untersuchen  konnte.  Die  Papille  und  ihre  Umgebung 
boten  nichts  Abnormes  dar.  Auf  der  Oberflä  he  der  Geschwalst  waren 
die  grösseren  Netzbautgeftsse  sehr  deutlich  erkennbar,  an  einzelnen 
derselben  lagen  Extravasate.  Sah  man  mitten  auf  die  Geschwulst,  so 
ersehien  sie  weisslich,  matt  rOthlich,  nar  in  der  Nfthe  der  äusseren 
Grenze  nahm  sie  eine  blaue  Färbnng  an.  Durch  versohiedene  Ein* 
Stellung  mit  dem  Spiegel  konnte  man  hier  die  Entscheidung  treffen, 
dass  in  gewisser  Tiefe  hinter  der  abgelösten  Netzhaut  eine  zweite  runde 
Gontonr  zu  erkennen  war.  Die  Netzhaut  war  also  hier  von  dem 
darunter  liegenden  Tumor  durch  eine  dflnne  Flüssigkeitschichte  getrennt 
In  Tat  B  tritt  dieses  Verhältniss  noch  deutlicher  hervor.  Dieselbe 
wurde  beinahe  4  Wochen  später  entworfen,  nachdem  sich  mittlerweile 
bedeutende  Veränderungen  in  dem  Aussehen  der  Geschwulst  ergeben 
hatten. 

In  diesem  Falle  wandte  ick  zuerst  eine  üntersuchungsmetbode 
an,  von  der  die  Liehrbüchcr  der  Ophthalmoskopie  bisher  schweigen 
und  durch  die  doch  die  grösstmöglichen  Vergrosscrungen  mit  dem 
Augenspiegel  erreicht  werden  können.  Bei  hohen  Graden  von 
Hypermetropie  erhält  man  ein  um  so  grösseres  Bild,  je  stärker 
dos  Convexglas  ist,  welches  man  hinter  dem  Spiegel  anbringt 
Man  kann  aber  im  gegebenen  Falle  um  so  stärkere  Convexgläser 
benutzen,  je  näher  mau  ans  Auge  herangeht  So  lange  man  das 
Convexglas  hinter  dem  Spiegel  anbringt,  wird  mau  immer  wenig- 
stens zwei  Zoll  vom  Auge  entfernt  bleiben  müssen.  Eine  grössere 
Annäherung  lässt  sich  nun  dadurch  erreichen,  dass  man  das  Convex- 
glas zwischen  Spiegel  und  Auge  hält  So  wird  es  möglich,  das 
Glas  bis  auf  wenige  Linien  dem  vorderen  Hauptpunkte  des  Auges 
zu  nähern.  Selbstverständlich  steigert  sich  die  Vergrösserung,  die 
erzielt  werden  kann,  je  näher  man  das  corrigirende  Glas  dem 
Auge  bringen  kann,  weil  die  Stärke  des  zu  verwendenden  Convex- 
glases    in  demselben  Maasse  wächst 

Auf  diese  Weise  gelang  es,  Veränderungen  in  und  hinter  der 
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Ketsliant  wahrzunelimen,  die  sich  sonst  dem  Blicke  entoogen  hätten. 
Di«)  Hämorrliagieii  in  der  Netzhaut  wurden  allmSlig  resorbirti 
hinter  ilmeii  aber  wurden  in  der  Tiefe  hier  und  da  scharf  con- 
toarirte  röthliche  Binder  siditbar,  die  sich  bald  deutlich  durch 
ihre  Anastauiosen  als  GeCl^e  kennsseichneten.  Dieselben  erscheinen 
auf  Tafel  B  bintei-  den  engen  faüenfomiigen  Nctzhautgeftssou  als 
betrlcbtlioh  breite,  gleichniässig  rotbe  anastoinosirende  Bänder. 
i)a  dieselben  in  ihrem  Verlaufe  weder  mit  den  Netzhautgefässen, 
Aocli  denen  in  der  Aderhaut  irgendwelche  Aehnlichkeit  bieten,  so 
musslen  sie  als  neugebildete  Gefasse,  die  also  hier  dem  Neoplasma 
angehteen,  angesprochen  werden. 

Die  Diagnose  stand  hiermit  fest,  imd  es  konnte  nicht  mehr 
zweifelhaft  sein,  was  zu  geschehen  habe.  Da  sich  aber  der  Patient 
nicht  sogleich  zur  Enucleation  entschlicssen  konnte^  wurde  ei* 
wieder  von  der  Klinik  entlassen,  mit  der  Weisung,,  sich,  sobald 
das  Auge  anfangen  wfirde  zu  schmer/en,  augenblieklich  zur  Ope* 
ration  einzustellen.  Am  1.  Dezember  18G7  hatten  8  Tage  vorher 
eingetretene  Schmerzen  den  Patienten  nachgiebig  gemacht  Wir 
hatten  jetjst  das  sogenatmte  glaukomatöse  Stadium  vor  uus.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Enucleation  erwies  das 
Neagebilde  als  Adevhautdarkom. 

Vor  einigen  Wochen  habe  ich  mich  brieflich  an  den  Patienten 
gewendet  und  höre,  dass  er  sich  bis  jetzt,  Winter  1869—1870, 
al.so  zwei  Jahre  nach  der  Operation,  in  jeder  Beziehung  voll* 
kommen  wohl  befindet,  eine  Becidivc  bis  jetzt  also  nicht  ein- 
getreten ist 

7.  Als  em  Curiosnni  will  ich  noch  anfaliren,  dass  sich  mir  heute, 
wo  ich  dieses  schreibe  (25.  Februar  1870),  ein  &8 jahriger  Bauer  ans 
dem  benaehbarton  PI —  vorgestellt  hat,  dessen  rechtes  Auge  io  Allem 
und. Jedem  dasselbe  Bild  darbietet,  wie  in  den  drei  vorhergehenden 
Fallen.  Auch  hier  ragt  im  rechten  Augo  ein  runder,  von  der  Netzhaut 
Oberkleideter  Tuoior  m  das  PupiUargebiet  herein,  an  dem  sich  durch 
die  oben  beschriebenen  Mittel  ebenfalls  eine  halsförmigo  Einschnttnmg 
nach  rOckwUrts  nachweisen  lässt.  Auch  hier  lassen  sich,  wenn  man  die 
(Joavexlinse  dem  Auge  möglichst  nähert,  nicht  allein  die  CapiUareu  der 
Netxhaut,  sonderu  in  einer  gewissen  Tiefe  liinter  derselben  neugebildete 
Gefässe  des  Tumors  erkennen.  Der  äusserste  scharfe  Hand  erscheint 
etwas  bläulich,  so  dass  man  annehmen  mu^«,  es  liege  eme,  wenn  auch 
sehr  dünne  Schichte  serOser  Flossigkeit  zwischen  Netzhaut  und  Tamor. 
Die  liiugnose  ist  hier  allerdings  durch  die  Sichtbarkeit  der  der  6e« 
Schwulst  asgehörendeii  eigenen  Gewisse  ausser  allen  Zweifel  gestellt. 
Aber  auch  wenn  wir  diese  nicht  hatten,  wttrde  ich  nicht  anstehen,  aus 
der  efgenthümiicheu  Form  allein  die  Diagnose  auf  einen  Aderhauttumor 
'^u  stellen. 
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Auf  Orund  der  mitgetheilten  eigeneii  Beobachtungen  und  Be- 
merkungen Anderer  glaube  ich  daher  aussprechen  zu  können,  dass 
es  von  dem  Sitz  eines  Aderfaautsarkoms  abhängig  ist^  ob  man  das- 
selbe frühzeitig  und  mit  ßidierheit  von  einer  Netzhautabidsung 
unterscheiden  kann. 

I.  Nimmt  ein  Sarkom  seinen  Ausgang  vom  Corpus  ciliare^  so 
ist  von  Knapp  I.  c.  behauptet  und  von  v.  Graefe  zugestanden, 
worden,  dass  die  Netzhaut  mit  der  Oberfläche  desselben  währtad 
der  ganzen  Dauer  der  Entwickelung  in  Contact  bleiben  kann,  dass 
aber  nichtsdestoweniger  die  Diagnose  des  Tumors  gestellt  werden 
kann,  weil  eine  Netzhautablösung  im  gewöhnlichen  Sinne  an  dem 
Orte  wegen  der  innigen  Verbindung,  in  welcher  die  Pars  dliaris 
retinae  mit  dem  Corpus  ciliare  steht,  dieselbe  unmöglich  macht 
In  einem  besonderen  Fall  konnte  Knapp  die  Existenz  eines  Ader- 
hauttumors  dadurch  feststellen,  dass  dasselbe  die  Iris  von  ihrer 
dUaranheftung  während  des  Wachsthums  loszerrte. 

IL  Entstehen  die  Aderhautsarkome,  wie  Fall  1—8,  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea,  so  sdicinen  sie  von  Hause  aus  weniger 
die  Tendenz  zu  haben,  in  das  Augeninnere  hineinzuwuchem,  als 
nach  rflckwärts  in  die  Orbita  zu  wachsen.  Wenigstens  sind  die 
zwei  Fälle,  die  ich  längere  Zeit  beobachten  konnte,  im  Innern 
des  Auges  auf  verhältnissmässig  geringer  Ausbildung  stehen  ge- 
blieben. Wie  ich  oben  weitläufiger  auseinandersetzte,  ist  es  wahr- 
scheinlich durch  die  anatomischen  Verhältnisse  bedingt,  dass  bei 
diesem  Sitze  der  Geschwulst  überhaupt  gar  keine  Netzhautablösung 
durch  seröses  Exsudat  stattfindet  Dass  wirklich  Aderhauttumoren 
längere  Zeit  bestehen  können,  ohne  dass  Netzhautablösung  hinzu- 
tritt» scheint  mir  dadurch  erwiesen. 

IIL  Ein  ganz  besonderer  üntersdiidd  in  der  Art  und  Weise, 
wie  sich  auch  weiter  entwickelte  Aderhautsarkome  präsentiren,  ist 
endlich  dadurch  bedingt,  ob  dieselben  von  der  oberen  HäHte  oder 
von  unten  und  von  den  Seiten  des  Bulbus  ihren  Ausgang  nehmen. 
Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  auch  in  diesen  Fällen  fast  immer 
die  Netzhaut  ein  wenig  durch  seröses  Exsudat  von  der  wachsen- 
den Geschwulst  getrennt  war.  Allerdings  sind  die  von  mir  be- 
schriebenen Fälle  im  ersten  Stadium  ihrer  Entwickelung  nicht 
beobachtet  worden.  Es  dürfte  dies  auch  überhaupt  nur  selten 
vorkommen,  weil  peripher  sich  entwickelnde  kleine  Aderhaut- 
geschwfllstc,  da  sie  keine  functionellen  Störungen  hervorrufen,  nur 
zufällig  entdeckt  werden  können.  Befindet  sich  nun  ein  solcher 
Tumor  in  der  unteren  Bulbushälfte,  so  wird  sich  der  seröse  Erguss 
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jBii  seinen  Seiten  nosbrateOj  wahrend  die  Netzhaut  auf  BdnerKnppo 
ihm  aoliegL  Dii^  Ganze  wird  sich  daher  als  eine  mehr  oder 
minder  promiuircndo  Netzhaatablösung  mit  breiter  Basis  prftseo- 
tiren,  und  kommt  sie  endlich  der  functionellen  Störungen  wegen, 
die  sie  ?erursacht,  zur  Beobachtung,  so  hfingt  es  von  den  beglei* 
tendon  Erscheinungeui  Olaskorpertrfibung  u.  s.  w.  ab,  ob  man  die 
kleine  Stelle,  wo  die  Netzluiut  an  dem  Tumor  anliegt,  findet  und 
die  Gefasse  daselhst  entdeckt  Ohne  diese  aber  zu  sehen,  dürfte 
09  im  ersten  Stadium  der  Entwickelung  nicht  möglich  sein,  eine 
Netzimutablösung  Yon  einem  Tumor  zu  unterscheiden.  Entwickelt 
sich  aber  ein  Aderhautsarkom  an  der  oberen  Wand  des  Bulbus, 
so  wird  dasselbe  zwar  auch  nur  durch  einen  besonderen  Zufall  im 
ersten  Stadium  der  Entwickelung  zur  Beobachtung  kommen.  Das- 
selbe wird  auch  liier  zu  seröser  Transsudation  Veranlassung  geben; 
dos  Exsudat  wird  sich  aber,  dem  Gesetz  der  Schwere  fcdgend,  in 
anderer  Weise  um  den  Tumor  ansammeln.  Die  Netzhaut,  weldie 
von  dem  Neugebiide  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  gegen 
den  Glaskörper  hingedrängt  wird,  wii-d  eine  senkrecht  herabh&n- 
gende  Tasche  bilden,  und  es  erklärt  sich  leicht,  dass  bei  diesem 
Sitz  des  Neugebildes  an  der  Basis  desselben  sich  entweder  gar 
keine  oder  eine  nur  selur  geringe  Netzhautablösung  bildet,  die 
seröse  Flüssigkeit  dagegen  sich  in  einem  Netzhautsack  ansammelt, 
welcher  den  eigentlichen  Körper  des  Neugebildes  umgibt  und  im 
Ganzen  die  dem  T^unor  cigenthümliche  Gestalt  wiederholt  Damit 
harmonirt,  dass  diejenigen  Aderhauttumoreu^  welclie  gerade  in  der 
Mitte  der  oberen  Wand  entsteh(»i,  an  der  Basis  gar  keine  Netz- 
hautablösung zeigen,  wälirend  bei  mehr  seitlichem  Sitze  dieselbe 
nie  ganz  fehlt 

Von  dem  Quantum  Flüssigkeit,  welches  sich  zwischen  dem 
Tumor  und  der  abgelösten  Netzhaut  befindet,  hängt  es  dann  ab, 
ob  man  den  Tumor  durch  die  Netzhaut  hindurch  erblicken  kann 
oder  nicht  Ist  das  Erstere  der  Fall,  so  ist  die  Diagnose  natür- 
lich unzweifelhaft,  aber  auch  wenn  keine  Gefasse  und  keine  zweite 
Contour  hinter  der  abgel<mten  Netzhaut  erkennbar  werdm,  kann 
aus  der  die  Form  des  Tumor  nachahmenden  Gestalt  der  Netzhaut- 
ablösung die  Existenz  eines  Aderhautsarkoms  sichergestellt  werden. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  noch  der  Umstandi 
dass  man  bei  Aderhautsarkomen,  welche  so  weit  vorgeschritten 
sind,  dass  ihre  Spitze  bis  in  die  Nähe  der  Augenachse  vorgedrungen 
ist,  mitunter  die  Entwickelung  von  Gefassen  an  ihrer  Oberfläche 
beobachten  kann.    In  dem  Falle  6  Hess  sich  das  allmälige  Sicht- 


barwerdon  eines  weitmaschigen,  ikm  AderhftutsArkome  angehurigoa 
Gefassnetjses  von  Tai;  m  Tag  iind  mitunter  von  Stunde  ku  Stunde 
verfoljjen.  Nach  der  oben  mitgethoilten  Aeusserung  v.  Graefe's 
Hesse  »ich  diese  Thatsacbe  dadurch  erkl&ren,  dass  sich  :bei  weiterer 
Sntwickelang  des  Sarkoms  dasselbe  wieder  an  die  abgelöste  Netz- 
haut anlegt,  indem  die  eiisudirte  FlOssigkeit  resorbirt  wird.  Die 
Beobachtungen,  die  ich  im  Falle  6  anstellen  konnte,  sprechen  da- 
gegen mehr  dafür,  dass  sich  die  an  der  Oberfliche  gdegenen 
Gei&sse  um  diese  Zdt  erst  in  besonderer  Mächtigkeit  entwickelnd 
Wie  Fall  5  und  6  lehren,  kommt  es  überhaupt  in  diesem  Stadium 
der  Entwicklung  mitunter  xu  einem  lAngeren  Stillstande  im  Wadia* 
thum  der  Qescbwulst,  und  wfthrend  dieses  Zeitraums  liesse  sicti 
dann  denken,  dass  die  innere  Organisation  der  Geschwulst  fort* 
schritte  und  damit  die  oberflächliche  Ge&asneubildung  in  Ver« 
bindung  stände. 

Es  liesse  sich  nSmlich  im  6.  Falle  constatiren,  dass  ähnlich 
wie  in  embryonalen  Gef&ssen  Anfivigs  nur  wenig  scharf  begrenzte 
brdte  Ge{&^  auftraten,  welche  erst  später  in  ein  mehr  regel- 
mässiges GefSssnetz  mit  scharfen  Gontouren  überging.  An  einer 
Stelle  schien  es  sogar,  als  wenn  sich  aus  einem  wie  ein  Extravasat 
aussejienden  rothen  Flecken  allmälig  scharf  contourirte  Geftsse 
herausbildeten.  Bei  der  Genauigkeit  der  Untersuchung,  welche 
die  grosse  Annäherung  des  Objectes  an  den  hinteren  Knotenpunkt 
des  dioptiischen  Systems  ermöglichte,  hätte  ausserdem  sich  er- 
kennen lassen  mOssen,  dass  der  Abstand  zwischen  Netzhaut  umi 
Oberfläche  des  Tumors  mit  fortschreitender  Resorption  dos 
flOssigeq  Exsudats  abgenommen  hätte.  Doch  habe  ich  dies  damals 
nicht  beobachten  können. 


ErkUrttog  der  Tafeln. 

Taf.  A  Ut  im  umgekebiten,  Taf.  B  im  aufrechten  Bilile  seieiclinet,   da- 
diuch  erklin  sicli  die  verschiedene  Lage  des  Tamnn  in  beiden  Bitriem« 
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Verletzung  des  linken  Auges,  sympatliisohe  Oph- 
thalmie des  rechten.  Verlust  des  Sehvermögens  in 
dem  secundär  erkrankten  Auge.  Wiedererlangung 
des  Sehvermögens  auf  dem  ureprünglich  ver- 
letzten Auge. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Thomas  IL  Pool£Y, 
AssisteiuaRt  an  der  New*Yorker  Klinik  fitr  Augen-  ond  Olirenkrankc« 

Deiäseh  van  Dr.  Moos. 

Die  Augenärzte  sind  bis^etit  noch  darfiber  veischiedener 
Ansicht,  ob  es  sweckmfissig  ist,  ein  yerletztes  Auge  2U  exstirpiren^ 
welches  noch  etwas  Sehvermögen  besitzt,  nachdem  auf  dem  anderen 
Auge  sympathische  Entzündung  bereits  aufgetreten  und  so  be- 
deutende Fortschritte  gemacht  hat,  dass  der  Verlast  der  Function 
augenscheinlich  gewiss  ist 

Es  finden  sich  in  der  Literatur  einige  Fftlle  über  dieses 
Thema,  bei  welchen  unter  solchen  Umständen  das  verletzte  Auge 
in  der  That  das  bessere  von  beiden  war.  In  seinem  Werke  über 
Augenkrankheiten  (4  Ausgabe  p.  611)  sagt  Mackenzie:  |,Es  ist  be- 
merkenswerth,  dass  die  Erblindung  des  sympathisch  ergriffenen 
Auges  gewöhnlich  vollständiger  ist  als  die  des  verletzten.^^  Wells 
(Ueber  Krankheiten  des  Auges  S.  203)  bemerkt,  dass  „wenn  noch 
etwas  Sehvermögen  in  dem  verletzten  Auge  vorhanden  und  die 
sympathische  Entzündung  schon  sehr  weit  vorgeschritten  ist, 
dasselbe  nicht  herausgenommen  werden  solle,  weil  in  einigen 
solchen  Fällen  schliesslich  von  dem  verletzten  Auge  ein  besserer 
Gebrauch  konnte  gemacht  werden.^ 

Der  folgende  Fall  bestätigt  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen 
80  schlagend,  dass  er  mir  der  Mittheilung  werth  zu  sein  scheint: 

D.  H.  R^  32  J.  alt,  Kaofinann,  consnitirte  mich  den  6.  Juli  1869. 
Vor  7  Jahren,  während  er  mit  einem  Hammer  Steine  klopfte,  flog  ein 
Stahkplitter  von  dem  Hammer  anf  das  linke  Augenlid,  traf  dieses  ziem- 
lich stark  und  drang  dnrch  dasselbe  und  in  das  Innere  des  Auges. 

Der  fremde  KOq>er  blieb  einige  Wochen  im  Auge  (geiian^  wie 
lange,  kann  8i<^h  Patient  nicht  erinnern)  und  wurde  dann  dnrch  seinen 
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llausanst  extrahirt.  Die  Wunde  heilte,  14  Tage  später  jedoch  wurde 
das  Aoge  schmerzhaft,  roth  und  geschwollen.  Eine  Woche  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung  dos  linken  Auges  ibg  das  rechte  an,  Symptome 
von  sympathischer  Reizung  zu  zeigen.  Zuerst  bemerkte  Patient  Thrftnen- 
trAufäln,  dann  Gosichtsfeldverdunkelnng,  allmilig  wurde  auch  dieses 
Auge  Hchmerzhaft,  roth  und  geschwollen.  Inneriialb  2  Jahren  hatte 
das  rechte,  also  das  sympathisch  ergrilTene  Auge,  Jedwede  Licht- 
enipfindung  eingebtisst.  Das  Sehvermögen  auf  dem  andern,  dem 
vorletzten  Auge,  begann  nun  beständig  sich  zu  bessern. 

Als  P.  in  meine  Beobachtung  kam,  war  der  Zustand  folgender: 
Eine  Narbe  befimd  sich  über  dem  SUenKGomeabaad  des  linken  Auge^ 
auf  welchem  die  Iris  ergriffen  war;  es  bestand  vordere  Synechie  und 
die  Pupille  war  birnfömiig  verzogen.  Die  Iris  war  an  dem  ganzen 
Pupilkrrand  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen,  unbewegüeh  und  etwas 
misshrbig.  Die  Pupille  war,  mit  Ausnahme  einer  ganz  kleinen  Oefeiung, 
von  einer  Pseudomembran  ausgefällt«  Auf  dem  rechten  Auge  hatte 
die  Iris  eine  schmutzig  grQiie  Farbe;  am  unteren  Rand  der  Cornea 
befimd  sich  eine  dichte  Trabung.  Die  Pupille  war  durch  eine  Pie«do- 
membran  vollstibidig  versperrt  und  der  ganze  Angapfel  etwas  atio» 
phisch.  Das  Sehvermögen  war  auf  dem  reiditen  Auge  vOUig  erloschei^ 
nicht  einmal  Liditemptindung  war  vorhanden. 

S.  auf  dem  linken  Auge  »i  3/s.  Tn  auf  dem  linken  Auge;  T 
auf  dem  rechten  Auge  etwas  vermindert  Links  konnte  der  Augengrund 
mit  dem  Augenspiegel  beleuchtet,  aber  nichts  genau  unterschieden 
werden.  Die  letzten  4  oder  &  Jahre  hatte  er  öfter  wiedeikehrende 
Augenlidereutzandmigen,  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen  an  beiden 
Augen  gehabt,  stets  jedoch  begannen  dieselben  auf  dem  rechten, 
dem  unverletzten  Auge.  Den  letzten  Anfall  der  Art  hatte  er 
4  oder  5  Monaten  bevor  ich  ihn  sah. 

Ich  ricth  zur  Exstirpatiou  dea  rechten  Auges,  da  dasselbe 
jetzt  ofleniHir  die  Quelle  der  Reizung  war  nnd  nach  seiner  Ent- 
fernung auf  dem  andern  mit  Voilheil  eine  Iridectoniie  vorge- 
nommen werden  könnte. 

Dr.  Knapp,  welcher  snir  Consultation  zugezogen  war,  stimmte 
damit  überein.  P.  verweigerte  jedoch  die  Operation  und  ich  habe 
ihn  nicht  weiter  iKsobachtet 
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24. 

Finden   Baddrehungen  der  Augen   bei  Seitwäi-iu- 
neigungen  des  Kopfes  statt? 

Von  Div  Joseph  Aud  aas  dncinnati, 
Asaistensarxi  an  der  Knapp'scben  Augen-  und  OhnAiklinik  2a  Ncw-York. 

In  eiser  zu  Wien  im  Sommer  1869  unter  dem  Titel  ,.^Oph- 
tbalmometriscbe  Studien^  von  Dr.  ReuBS  und  Woinow  ver- 
öffmüichten  Brochüre  bemerkt  Dr.  Woinow,  dass  Dr.  Knappes 
Methode^  die  Krümmung  der  ▼ersdiiedeaem  Homhautmeridiane  mit 
HOlfe  eines  karziich  von  ihm  angegebenen  Kopflialters  opbthalmo* 
metrifieh  zu  bestimmen,  ungenau  sei.  Folgende  Grflnde  werden 
angegeben: 

1)  Es  ist  unmöglich  I  den  Kopf  genau  in  die  gewanscbte 
Ifaridianstellang  zn  bringen. 

8)  lyWeil,  wie  nachgewiesen  ist,  mit  der  Drehung  des  Kopfefl^ 
welche  bei  der  Knapp'schen  Methode  stattfindet,  auch  un  Willkür- 
lieh  Baddrehungen  des  Auges  erfolgen  und  deshalb  stete 
ein  anderer  Meridian  als  der  gewünschte  gemessen  wird''  (L  c 

Da  die  letzte  Angabe  mit  den  Ergebnissen  der  Donders'* 
sehen  vor  ohngeflUir  zwanzig  Jahren  gemachten  Versuche  im 
Widerspruch  steht,  so  veranlasste  mich  Dr.  Knapp,  diesen  Gegen- 
stand von  Neuem  zu  untersuchen  und  gab  mir  die  Methode  an, 
nach  welcher  die  folgenden  Experimente  ausgeführt  wurden. 

Die  Versuche  von  Don  ders  hatten  bloss  im  Allgemeinen  gezeigt, 
cbiss  bei  Seitwirtswendungon  des  Kopfes  das  Auge  nicht,  wie  man 
früher  annahm,  sich  so  um  die  Sehaze  drehte,  dass  der  verti- 
cale  Meridian  immer  vertical  blieb,  sondern  dass  4dch  das  Auge 
in  derselben  Richtung  wie  der  Kopf  bewegte,  also  seine  i^elative 
I^age  zum  Kopfe  beibehielt 

Der  Zweck  der  nachfolgenden  Untersuchung  ist,  festzustellen, 
ob  bei  Seitwirtswendung  des  Kopfes  das  Auge  noch  irgend  welche 
eigene  Bewegungen  ausfahrt,  und  im  bqahenden  Fall,  von 
welcher  UrSsse  dieselben  sind.    Ich  bediente  mich  jcmes 
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ncaai,  von  Dr.  Knapp  angegebenen  Kopfhalters  bei  oplithalmo- 
QietrisciMn  Beetimmungen.  Der  wesenüidie  Tlieil  dieses  Apparats 
ist  eine  in  Grade  abgetfaeilte  und  in  einem  unbeweglichen  Kahmcn 
drehbare  Scheibe.  An  diese  wird  der  Kopf  durch  zwei  seitliche 
Kissen  und  ein  vorspringendes,  den  Abguss  der  Zähne  in  Siegel- 
kck  tragendes  Mundstück  befestigt  Auf  diese  Weise  wird 
das  Skelet  des  Kopfes  in  unveränderliche  Verbindung 
mit  der  Scheibe  gebracht,  so  dass  der  Kopf  deren 
Drehungen  auf  das  Genaueste  mitmachen  muss. 

Ein  an  dem  unbeweglichen  Rahmen  angebrachter  Index  zeigt, 
wie  viele  Grade  der  Kopf  seitwärts  geneigt  ist  Wenn  wir  nun 
die  Seitwärtsneigungen  der  Nachbilder  mit  derselben  Genauigkeit 
2u  bestimmen  -im  Stande  sind,  so  können  wir  auch  feststellen,  ob 
bei  Seitwärtswendungen  des  Kopfes  das  Auge  seine  relative 
Stellung  zum  Kopfe  genau  beibehält  oder  nicht 

Die  Kdgung  der  Nachbilder  wurde  auf  folgende  Weise  ge- 
funden. An  eine  zwanzig  Fuss  entfernte  Wand  befestigte  ich  zwei 
StAcke  schmalen  rothen  Bandes,  welche  rechtwinkelig  auf  einander, 
das  eine  vertical  und  das  andere  horizontal,  standen.  Aus  dem 
Durchschnittspunkte  derselben  beschrieb  ich  einen  Kreis  von  neun 
Zoll  Badius  und  theilte  ihn  in  Grade  ab.  Der  Mittelpunkt  des  Kreises 
befand  sich  auf  derselben  Höhe  wie  die  Augen  des  Beobacliters. 
Nachdem  der  Kopf  unbeweglich  mit  der  Scheibe  des  Apparates 
verbunden  und  in  eine  verticaie  Stellung  gebracht  worden  war, 
fixirte  der  Beobachter  den  Kreuzungspunkt  der  Bandstreifeu  un- 
verwandt ungefähr  eine  halbe  Minute  lang,  um  ein  deutliches 
Nachbild  zu  erhalten.  Dann  wurde  der  Kopf  mit  der  Scheibe 
rasch  seitwärts  gedreht,  worauf  der  Beobachter  bei  ununter- 
brochener Fixation  des  Kreuzuugspunktes  der  Bänder  an  der 
Kreisperipherie  ablesen  konnte,  wie  viele  Grade  das  Nachbild  ge- 
neigt war.  £ine  Sdiwierigkeit  zeigte  sich  hier,  nämlich  genau 
abzulesen,  mit  welchem  Grade  das  Ende  der  Nachbilder  zusammen- 
fiel, da  diese  Ablesung  bei  ununterbrochener  Ffacation  des  Kreis- 
mittelpunktes nur  im  indirecten  Sehen  geschehen*  konnte.  Um 
deutlicher  die  von  dem  Nachbilde  gedeckte  Zahl  zu  sehen,  verlor 
der  Beobachter  Mcht  die  Fixation  des  üentrums^  wobei  das  Auge 
häufig  eine  Seitenbewegung  madite  und  dad  Nachbild  rechts  oder 
links  von  seiner  ursprünglichen  SteDung  abwich.  Um  diese 
Schwierigkeit  zu  vermeiden,  wurden  Fäden  von  dem  Mittelpunkt 
nach  jedem  flinfzehnten  Grade  der  Peripherie  des  Kreises  gezogen. 
Wenn  dann  das  Auge  nach  der  Peripherie  sah,  um  die  Neigung 
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des  NachbildeB  xa  bestimmeD  und  dalid  eine  Seitenbewegirag 
machte^  so  liess  sich  dies  leicht  daran  erkennen»  dass  das  Nach- 
bild nicht  mehr  mit  dem  radiirenden  Faden,  welchen  es  ursprflngtidi 
deckte,  snsammenfiel,  sondern  parallel,  entweder  rechts  oder  links, 
neben  ihm  stand.  Dieser  Parallelismus  deutete  ebenso  richtig  die 
ursprOngliche  Stellung  des  Nachbildes  an,  wie.  das  ZusammenbUen 
mit  dem  Faden,  wenn  die  Fixation  des  Ereismittelponktes  auf- 
recht eriialten  blieb.  Auf  diese  Weise  wurden  die  Ton  der  Un- 
sicherheit des  indirecten  Sehens  abhängigen  Beobaehtnngsfehler 
▼ermieden.  Das  einxige^  was  jetzt  noch  zu  thon  fibrig  blieb,  war, 
den  Grad  der  durch  den  Apparat  angezeigten  Seitw&rtsdrehnng 
des  Kopfes  zu  rergleichen  mit  der  Neigung  des  Doppelbildes, 
welche  durdi  den  gradnirten  Kreis  und  die  radiirepden  Fäden 
ang^eben  wurde. 

Wiederholte  Experimente,  Ton  mir  sdbst  und  den  Heiren 
Dr.  H.  Knapp,  X.  GL  Scott,  Carl  Bacon  und  Anderen  ange- 
stellt, lieferten  das  beständige  Ergebniss,  dass  die  Neigung  des 
Nachbildes  entweder  dieselbe  wie  die  des  Kopfes  war,  oder 
bloss  einen  bis  drei  Grade  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
davon  abwich.  Da  diese  geringe  Abweichung  als  Beobachtungs* 
fehler  aufzufassen  ist,  so  ist  es  bewiesen,  dass,  ^tgegengesetzt 
den  Angaben  Yon  Reuss  und  Woinow,  bei  Seitendrehungen 
des  Kopfes  und  bei  gerade  nach  vorn  gerichteter  Blick- 
linie das  Auge  keine  Raddrehung  ausfahrt 

Obige  Versuche  bestätigen  und  ergänzen  demnach  die  An- 
^ben  von  Donders  und  anderen  Beobachtern,  nach  welchen  d^ 
Auge  den  Seitwärtsneigungen  des  Kopfes  im  Allgemeinen  folgt, 
wobei  jedoch  unbewiesen  blieb,  ob  dasselbe  auch  genau  bis  auf 
den  Grad  geschieht  Diese  IJngewissheit  wird  durch  unsere  Ver- 
suche beseitigt,  welche  feststellten,  dass  die  Seitendrehungen  der 
Augra  nicht  nur  nach  derselben  Richtung,  sondern  auch  in  der- 
selben Grösse  wie  die  des  Kopfes  stattfinden. 

Es  ist  mir  unbekannt,  auf  welche  Untersudiungen  sich  die 
oben  citirten  Angaben  von  Reuss  und  Woinow  stätaen. 

Bezfiglich  der  Genauigkeit,  mit  welcher  die  Seitwärtsneigttng 
des  Kopfes  mittelst  Dn  Knapp's  Apparat  bestimmt  werden  kann, 
ersucht  mich  Dr.  Knapp  zu  erwähnen,  dass  der  kurz  vor  seiner 
Abreise  von  Heidelberg  von  ihm  construirte  Apparat  kein  Mund- 
stück hatte  und  den  Kopf  nicht  fest  genug  hielt,  um  den 
Drehungen  der  Scheibe  bis  auf  den  Grad  zu  folgen*  Er  war 
jedoch  genau  genug,  um,  wie  auch  von  Reuss  und  Woinow  zu- 
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gegeben  wird,  dm  Astigmatismus  der  Hornhaut  nach  Staaropera- 
tionen  zu  bestimnien,  mit  welcher  Aufgabe  sich  Dr.  Knapp 
während  des  Sommers  1868  beschäftigt  hatte  und  zu  ähnlicben 
Besoltaten  gehingt  war,  wie  die  später  von  Reuss  und  Woinow 
▼eröffentlichten.  Die  HinzufQgung  des  Mundstflckra,  welche  dem 
Kopf  keine  anderen  Bewegungen  als  die  der  Scheibe  erlaubt, 
sdiliesst  in  Verbindung  mit  den  Ergebnissen  unserer  Untersudiungen, 
wonach  bei  Seitendrehungen  des  Kopfes  das  Auge  keine  Bad- 
drehung  austtbt,  jeden  Einwurf  gegen  die  Genauigkeit  des 
Apparates  und  der  Methode  von  Dr.  Knapp  rar  Messung  der 
Hombautmeridiane  aus. 
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